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Originalien. 

Brei Fälle von Meningitis tuberculosa, behandelt mit Koch’schen 

Impfungen 1 ). 

Von l)r. Horst Brehm, prakt. Arzt in Berlin. 

Die ungeahnten Erfolge des Koch’schen Verfahrens bei den ver¬ 
schiedenartigsten Formen tuberkulöser Erkrankungen verpflichten uns, 
die Wirksamkeit desselben auch bei einer der hoffnungslosesten Krank¬ 
heiten zumal des kindlichen Alters zu erproben, bei der tuberkulösen 
Meningitis, deren erfolgreiche Bekämpfung uns bisher kein Mittel gewähr¬ 
leistet. Bei der Neuheit des Verfahrens besitzt auch die Bekanntgebung 
vereinzelter Fälle ihre Berechtigung, und sei es mir deshalb gestattet, mit 
den nachfolgenden drei Fällen einen Beitrag zur Kasuistik dieser Er¬ 
krankung unter den Auspicien der neuen Heilmethode zu liefern, obwohl 
keiner derselben im Stande war, uns mit Hoffnungen zu erfüllen. 

J ) Anmerk, der Red. Wir sind in der angenehmen Lage, mit den obigen 
dankenswerten und interessanten Mitteilungen über das Koch’sche Heilverfahren 
in der Pädiatrie unseren neuen Jahrgang eröffnen zu können. Es ist selbstverständ¬ 
lich, dafs wir der epochemachenden Entdeckung Koclfs, so weit sie die Kinderheil¬ 
kunde betrifft, fortwährend .unsere Aufmerksamkeit zuwenden werden, indem wir 
allerdings hierbei — getreu den Prinzipien, die unsere Zeitschrift vertritt — uns 
weniger an das Theoretische und Hypothetische, sondern mehr an das bereits Fest¬ 
stehende, Thatsächliche des neuen Heilverfahrens halten w r erden. 

J)er Kinderarzt. Heft 1. 1891. 
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Dr. Brehm: Drei Fälle von Meningitis tuberculosa, etc. 


Es entstammt die erste dieser Krankengeschichten meiner Privat¬ 
klientel und darf wohl ein gewisses Interesse deshalb beanspruchen, weil 
sie meines Wissens überhaupt den ersten Fall von Meningitis tuberculosa 
darstellt, der in einem so frühzeitigen Stadium zur Behandlung nach 
Koch gelangte, dafs die erste Impfung an meinen kleinen Patienten be¬ 
hufs Feststellung der Diagnose vollzogen wurde. Da ich nur diesen einen 
Fall selbst beobachtet habe, gebe ich ihn unten ausführlich, während ich 
mich bei den beiden anderen Krankheitsberichten aus der Klinik des Herrn 
Dr. Levy, mit deren Veröffentlichung derselbe mich zu betrauen die Güte 
hatte,, auf kurze Angaben beschränke. 

Fall I. Harry A., 2 Jahre 11 Monate alt, ein kräftiges, wohlgenährtes, 
geistig sehr gewecktes Kind, stammt aus tuberkulöser Familie. Der 
Grofsvater väterlicherseits ist an Phtisis pulmonum gestorben, ebenso 
ein Bruder der Mutter. Einwanderer Bruder derselben befindet sich im Aus¬ 
gangsstadium dieser Krankheit. Der Vater zeigt phtisischen Habitus, die 
Mutter ist kräftig. Zwei Geschwister sind an Meningitis zu Grunde gegangen. 

Das Kind hat vor etwa Jahresfrist den Inhalt des Spucknapfes seines 
tuberkulösen Onkels — „gegessen.“ 

Ich kannte den Patienten seit August d. J., in dem er eine leichte 
Diphtherie durchmachte. Am 5. November 1890 kommt er wieder zur Be¬ 
handlung. Er war schon seit 3 Wochen, nach einem Fall die Treppe 
hinunter, nicht recht wohl, zeigt aber erst seit dem 4. XI. im Anschlufs 
an einen unmäfsigen Genufs von Pumpernickel die Erscheinungen eines 
verdorbenen Magens. Die Untersuchung der Brust- und Bauchorgane 
ergiebt keine Anomalien. 

Der Zustand bessert sich in den nächsten acht Tagen bei der ge¬ 
wöhnlichen Behandlung nicht. Die Anorexie nimmt zu, es stellt sich 
öfteres Erbrechen ein, begleitet von Verstopfung und geringen Fieber¬ 
bewegungen bis 38,°5. Dabei ist die Zunge meist nur wenig belegt. 
Die Mattigkeit des Kindes, das Schwinden der Spiellaune, die allerdings 
mit Zeiten relativen Wohlbefindens abwechseln, legen mir den Verdacht 
auf Meningitis tuberculosa, oder miliare Tuberkulose nahe, und dieser 
gewinnt durch die Beobachtung Nahrung, dafs das Kind öfters aufseufzt, 
ohne doch Schmerzen anzugeben, dafs es den Kopf gern anlegt, grelles 
Licht vermeidet und immer unlustiger wird. Die Pupillenreaktion war 
bisher andauernd normal. Als mir am 18. XI. der Puls von etwa 100 
Schlägen vorübergehend unregelmäfsig erscheint, erbitte ich eine Kon¬ 
sultation mit Herrn Geheimrat He noch, der das Kind am 19. XI. 90 
untersucht. Ohne manifeste Symptome finden zu können, teilt er doch 
meinen Verdacht, und wir einigen uns, das Kind einer diagnostischen 
Impfung nach Koch unterziehen zu lassen. Herr Dr. W. Levy hat die 
grofse Liebenswürdigkeit, am 20. XI. früh 9 3 /4 Uhr diese erste Impfung 
mit Vio Milligramm Lymphe in verdünnter Lösung zu vollziehen. Es 
entwickelt sich nun folgendes Krankheitsbild: 

12 h Temp. 30,^7, Puls 98 regelmäfsig, gut gefüllt. Resp. 30. 
Pupillenreaktion träger als sonst. Das Kind ist auffallend 
blasser, sehr matt und teilnahmlos. Klagt über Leibweh 
Zunge schwach weifslich belegt. Hustet etwas. 

1 h Erbrochen. 


Digitized by OjOOQle 



Dr. Brehm: Drei Fälle von Meningitis tuberculosa, etc. 


3 


3 h Temp. 38°,0 Puls 134 kräftig. Das Kind ist lebhafter, hat 
viel geschlafen. Im Schlaf öfters „au“ geschrieen, einmal 
gekreischt, was es früher nicht gethan hatte. 

Die Injektionsstelle ist rötlich verfärbt, schmerzhaft bei 
Druck. 

4 h Temp. 37 ° 6 . 

5 a / 2 h Temp. 38°,0 Puls 118 regelmäfsig; sehr munter; fordert 
öfters Nahrung, hat 5 Bisquits verzehrt. 
ft 1 /« 11 Temp. 38°,0 Puls 114 regelmäfsig. Resp. 30. Flache Atem¬ 
züge wechseln mit tieferen ab. Sensorium andauernd völlig 
frei, Gesichtsausdruck schmerzlich. Liegt wachend still, 
schreit plötzlich „aua“, klagt über Schmerzen, giebt aber 
deren Sitz nicht an. Erbricht von neuem. Pupillenreaktion 
träger als sonst, aber deutlich und gleichmäfsig. Injektions¬ 
stelle oben rötlichbraun, unten schwach bläulich verfärbt, 
unempfindlich. 

Seit dem 19. XL abends kein Stuhlgang. HerrDr. Deus, 
Assistenzarzt an der Kgl. Universitätsaugenklinik hat die 
Freundlichkeit, die ophthalmoskopische Untersuchung auf 
Chorioidealtuberkel vorzunehmen; dieselbe fällt negativ aus. 
ll h ao Temp. 38°,0 Puls 80 regelmäfsig. 

XI. 1890. 

Die Nacht verlief sehr ruhig, das Kind hat gut geschlafen, 
nicht gefiebert, nicht geseufzt etc. 

8 h i 5 Temp. 37°,0 Puls 112 regelmäfsig. Resp. 28 gleichmäfsig. 
Hat geringes Erbrechen gehabt. Eine erneute Untersuchung 
der Lungen und des Herzens ergiebt nichts Abnormes. Die 
gestrige fnjektionsstelle ist rötlich gefärbt und leicht infiltriert. 
Pat. hat den Urin unter sich gelassen, was er zwar früher 
in gesunden Tagen auch öfters, in der Krankheit aber noch 
nicht gethan hat. Auf Glysma Stuhlgang. 

IO 1 /* 11 Injektion von 8 /io Gramm der l°/o Lymphe-Lösung. 

1 1 1 /a h Pupillen sehr weit, reagieren gleichmäfsig gut. Von Zeit zu 
Zeit überzieht eine fliegende Röte beide Wangen. Temp. 37 °,6 
Puls 120. 

I 1 ' Temp. 37°,3 Puls 146 regelmäfsig. Resp. 30 gleichmäfsig. 

2 b ao Temp. 38°,3. Das Kind zeigt Interesse für sein Spielzeug. 

4 h Temp. 37°, 6 , Hat etwas Nahrung genommen. 

5 h Temp. 37°,5 Puls 100 unregelmäfsig, intermittierend. Starrer 
Blick, Mund festgeschlossen, krampfartiges Zucken der Um- 
^ gebung des Mundes. 

8 h Temp. 37°,3 Puls 92 öfters unregelmäfsig; schläfrig, schreit 
öfters „aua“. Resp. 28 unregelmäfsig. Etwa 12 tiefe Atem¬ 
züge abwechselnd mit flacheren und schnellen. Pupillen weit, 
reagieren schwankend. Conjunctivae palpebrarum gerötet, 
Conjunctivae sclerae injiciert. Liegt mit neben den Kopf 
erhobenen Armen da. 

9 u 3 o Temp. 37°, 8 . Injektionsstelle von gleichem Verhalten, wie 
die erste. 
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22. XI. 1890. 

5 h Verlangt Nahrung. 

10 h Temp. 37°,4 Puls 76 schnellend, unregelmäfsig. Resp. 28 
gleichmäfsig. Liegt somnolent mit halbgeöffneten Augen da. 
Pupillen gleichweit, reagieren undeutlich. 

10V2 h Impfung mit 6 /io Gramm der 1 °/o Lymphe-Lösung. 

11 1 /o h Puls 110 Clonische Convulsionen der Gesichtsmuskeln, tonische 
Convulsionen der Armflexoren, rechts stärker, in zwei 
stärkeren und mehreren schwächeren Anfällen. Zähne¬ 
knirschen, Seufzen. Eisblase, Sinapismen an die Waden, 
Clysma mit Essigzusatz. 

12*/2 h Temp. 37,°3. Puls 96 regelmäfsig, aber die Schläge ungleich 
kräftig. Resp. 32 gleichmäfsig. Röte des Gesichts. Pu¬ 
pillen starr. Knie flektiert. 

I h i 5 Schwache Convulsionen des Gesichts und der Arme. 

2 1 /ö h Temp. 37®,7. Schläft von 2—4 Uhr ruhig. Fordert dann 
Nahrung, antwortet auch auf einige Fragen. 

4V2 h Temp. 37°,9. Leichte Convulsionen. 

6 h Temp. 38°,0 Thränen der Augen, zupft viel an den Lippen. 

7 h ir> Puls 110, schnellend, einzelne Schläge ungleich stark. Resp. 
45 flach, saccadiert. Rigidität in den Ellenbogen und Knieen, 
zitternde Bewegungen der Hände. Leichte Gedunsenheit 
des Gesichtes. Reagiert weder auf Anrufen, noch auf Ge¬ 
räusche. Schreit aber beim Aufnehmen. Passive Kopfbe¬ 
wegungen verursachen Schmerz. Vorübergehend leichte 
spontane Rückwärtsbeugung des Kopfes. Pupillen starr. 
Hat inzwischen einmal die Mutter gerufen, auch öfters 
Nahrung genommen. 

23. XI. 1890. 

9 h Temp. 37°,3. Resp. 27 gleichmäfsig, Puls 100 in gleich- 
mäfsigen Intervallen, aber ungleich starken Schlägen. Som- 
nolent. Mit warmem Schweifs bedeckt. Hat reichlich Urin 
unter sich gelassen. \ Kein Stuhlgang. 

3 x /i h Injektion von 8 /io Gramm der l°/o Lymphe-Lösung. Schreit 
„au, aua thut ja weh!“ 

5 h Temp. 37°,4. 

7 h Temp. 37°,2 Puls 110 regelmäfsig. 

8 h 30 Temp. 37°,3. 

10 h Temp. 37°,3. Resp. 30 gleichmäfsig. Puls 104 gleichmäfsig. 
Vereinzelte Convulsionen. Zähneknirschen. Gesicht sehr 
rot und gedunsen. Leib leicht kahnförmig eingesunken. 
Die Mutter behauptet, dafs die Convulsionen ausblieben, so 
lange sie das Kind umhertrage, aber sofort einträten, wenn 
sie es niederlege. In der That treten beim Hinlegen des 
Kindes Convulsionen auf, wie ich mehrmals beobachten 
konnte, (wohl durch Hyperaesthesie der Haut ausgelöst). 

1 l h 4o Temp. 37°,3. 

24. XI. 1890. 

4 h io (Nachts) Temp. 38°,0 Convulsionen. 
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6 b ~8 h Ruhiger Schlaf. 

9 h Temp. 87°,6 Puls 146. Resp. 30 gleichmäfsig, tiefe Atem¬ 
züge. Hat früh Nahrung genommen. Soporös. Kein Corne- 
alreflex. Augenlider stark durch Secret verklebt, Pupillen 
starr, linke weiter, als die rechte. Ausgesprochene Genickstarre. 
Kein Stuhlgang. Galomel 0,03. 

IO 1 /-*' 1 Impfung mit 10 /io Gramm der l°/o Lymphe-Lösung. 

12 h 5o Temp. 37°,6 Resp. 18. Macht eine Athempause von V* Min. 
Hat Koth und Urin unter sich gelassen. 

2V2 h Temp. 38°,0. 

3Va h Temp. 38°,4. 

5Va h Temp. 38°,1 Puls 146 fadenförmig. Resp. 40 gleichmäfsig, 
tief. In der Nase entstehender Stridor, da die Nasengänge 
anscheinend etwas verschwollen sind. Reagiert nicht auf 
Geräusche. Pupillenreaktion undeutlich. Rechtes Auge voller 
Schleimflöckchen. 

7 h Temp. 38°,0. Puls 140 fadenförmig, gleichmäfsig. Resp. 
30. Pupillen reagieren langsam. Rechte Pupille kleiner 
als die linke. Kein Comealreflex. 

25. XI. 1890. 

9 h Temp. 37°,5 Puls 126 unregelmäfsig. Resp. 29. Augen¬ 
lider verklebt. Bewegt beim Hochheben des Lides die 
Augen lebhaft. Pupillarreaktion träge, Gornealreflex schwach 
vorhanden. Pupillen gleichweit. Ausgesprochener Trismus. 
Starke Genickstarre, Turgor faciei. Legt sich auf die rechte 
Seite. Hände rechtwinklig starr gegen den Unterarm flek¬ 
tiert. Reagiert schwach auf äussere Reize. Temperatur 
im Laufe des Tages nicht über 37°,6. Herr Privatdozent 
Dr. A. Baginsky, welcher von dem Falle gehört hat und 
sich dafür interessiert, nimmt das Kind in Augenschein und 
bestätigt den Mangel jeder ausgesprochenen Reaktion auf 
die bisherigen Impfungen. Er empfiehlt die Einreibung einer 
10°/o Jodoformsalbe in das Genick und öftere kleine Clysmata 
einer 3°/o Jodkalilösung, welchem Rate entsprochen wird. 

Ernährende Clystiere. 

Heute keine Impfung. 

26. XI. 1890. 

6 h Morgens Konvulsionen. 

9 h Pat. hebt die Lider öfters und bewegt auch die Augen viel. 
Augen weniger trübe. Vorübergehend leichter Strabismus 
cönvergens. Pupillen weit, träge reagierend. Trismus noch 
vorhanden, oder doch beim Versuch den Mund gewaltsam 
zu öffnen, sofort hervortretend. Rechts keine, links leichte 
Ridigität der Armmuskulatur. Rechtes Knie leicht flektiert, 
linkes Bein gestreckt. Temp. 37°,2 Puls 154 regelmäfsig, 
Resp. 22 regelmäfsig. 
ll h Temp. 37®,3.1 

3 h Temp. 37°,l/ 

474 h Impfung mit 10 /io Gramm der l°/o Lymphe-Lösung. 


Digitized by Google 



6 


Dr. ßrehm: Drei Fälle von Meningitis tuberculosa, etc. 


6 h Temp. 37°,0. 

10 h Temp. 36°,3 Puls 150 fadenförmig. Strabismus convergens 
links. Sopor. Völlige Analgesie. Resp. 29 flach. 

12 h Temp. 37°,1. 

27. XI. 1890. 

2 h (Nachts) Temp. 36°,6 Puls 130. Resp. 48. 

6 h Temp. 38°,9. 

8 h (Früh) Exitus. 

3 h Sektion. Ich beschränke mich auf folgende Angaben des makros¬ 
kopischen Befundes, da die mikroskopischen Details von anderer Seite ver¬ 
arbeitet werden: 

Dura mater gespannt, blutreich, Längsblutleiter gefüllt mit dunklem, 
flüssigem Blute. Venen der Pia strotzend gefällt. Pia stellenweise ver¬ 
dickt und leicht getrübt. Allenthalben submiliare Tuberkel von grauer 
Farbe und opaker Beschaffenheit. Bei der Herausnahme des Gehirns ent¬ 
leeren sich mehrere Efslöffel klarer Flüssigkeit. In der Gegend der Chiasma 
befindet sich ein sulziges Exsudat, welches sich nach hinten bis an die 
Grenze der Medulla oblongata, noch vorn bis in die Gegend der Olfaktorii 
erstreckt. In der Gegend der unteren I. Stirnwindung links, wie in der 
Tiefe der linken Fossa Sylvi und an den Artt. corporis callosi befinden 
sich submiliare Tuberkel, deren Umgebung einen etwa 1—1 Va Milli¬ 
meter breiten, roten Hof zeigen, der sich mit dem Messer nicht 
wegwischen läfst. Die übrigen, sehr zahlreichen submiliaren Tuberkel 
zeigen diesen Hof nicht, besonders ist sein Fehlen sehr deutlich an der 
oberen Fläche der Medulla oblongata unterhalb des IV. Ventrikels, wo 
die Tuberkel sehr dicht stehen. Die Ventrikel sind durch klare Flüssig¬ 
keit ausgedehnt. Die ganze Gehirnsubstanz ist oedematös. 

ln den freibeweglichen Lungen ganz vereinzelte Tuberkel, um die 
ein deutlicher Hof nicht sichtbar ist. Dagegen finden sich in der Peri¬ 
pherie der Lungen, besonders an der Konvexität einige dunkelrote Partien, 
sowie einzelne kleine punktförmige Blutungen. Im Unterlappen der rechten 
Lunge ein etwa bohnengrofser Herd, der z. Th. aus Tuberkeln, z. Th. aus 
verkästen und etwas erweichten Massen besteht. Bronchialdrüsen teil¬ 
weise verkäst. Einzelne sehr kleine Tuberkel ohne roten Hof in der 
vergröfserten Milz, sowie in Leber und rechten Niere. Netz und Darm 
frei von Tuberkeln. 

Fall II. (Dr. Levy). Antonie B., 8 Jahre alt, wird mit Symptomen 
ausgesprochener Meningitis tuberculosa aus einem anderen Krankenhause 
zur Behandlung nach Koch in Dr. Levy’s Klinik in der Prenzlauerstrasse 
überführt. Das Sensorium völlig benommen, Nackenstarre, Hyperaesthesie 
der Haut, Leib kahnförmig eingezogen, Extremitäten kühl, Puls klein. 
Pupillen ad maximum dilatiert, reagieren nicht. Kein Lidreflex. Temp. 38°4. 

4. XI. 1890. 

3 h mittags. I. Injektion von 0,001 Gramm Lymphe. 

4 h Temp. 38°,6. 

7 h abends. Temp. 38°,7. 

10 h Temp. 38°,2. 

5. XI. 1890. 

6 h früh Temp. 38°,G Puls klein 180. 
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9 h Injektion von i2 Milligramm Lymphe. 

10 h Temp. 38°,7. 

l h Temp. 39°,4. 

4 11 Temp. 39°,4. 

7 h (abends) Temp. 39<>,5. 

10 h (abends) Temp. 39°,3. Status idem. 

0. XI. 1890. Puls gegen 200, klein, kaum zu zählen. Sopor. 

9 h Injektion von 3 Milligramm Lymphe. 

2 h Exitus. 

Sektion: Allgemeine Miliartuberculose der Hirnbasis und Lunge. 
Spärliche submiliare Tuberkel in der Leber. Makroskopisch keine Ver¬ 
änderungen in der Umgebung der Tuberkelknötchen. 

Fall III. (Dr. Levy). Ella H., 2 Jahre 4 Monate alt, wird am 17. 
XI. 90 mit den Symptomen ausgesprochener Meningitis tuberculosa in 
beginnendem Kollaps aufgenommen und erhält sofort um l h eine Ein¬ 
spritzung von 3 Milligramm Lymphe. Temp. 38°,7. 

l h Temp. 38°,1 Puls 180 klein. 

4 h Temp. 39°,0. 

6 h Allgemeine Konvulsionen von stundenlanger Dauer. 

7 h Temp. 39°,4. 

10 h Temp. 39°,0. 

18. XI. 90. Früh Exitus. 

Sektion: Befund wie oben, ln der Umgebung der Tuberkelknötchen 
keine makroskopischen Veränderungen. 

Resümiere ich, so kann ich Fall II und III von vornherein als wenig 
beweiskräftig ausscheiden, da es sich hier um Kranke handelte, die sich 
bereits im Auflösungsstadium befanden. Aber auch bei der Beobachtung 
des I. Falles habe ich keine Erscheinungen gesehen, welche ich als eine 
ausgesprochene Reaktion auf die Impfungen auffassen könnte. Die als 
so charakteristisch bezeichnete hohe Temperatursteigerung stellte sich 
nicht ein. Die zweimal nach etwa 0 Stunden sich zeigenden Konvulsio¬ 
nen traten unabhängig von der Injektion auch zu anderen Zeiten auf, 
und entsprechen ohnehin dem Krankheitsbilde. 

Inwieweit der anatomiche Befund des hyperämichen Hofes um ein¬ 
zelne Tuberkelknötchen den Ausflufs einer Reaktion darstellt, vermag ich 
auf eine Beobachtung hin nicht zu entscheiden. 

So bewunderungswürdig das Verfahren unseres erhabenen Meisters 
bei andersartigen tuberkulösen Erkrankungen wirkt, glaube ich doch nach 
dem (gesehenen nicht, das wir uns von demselben bei der tuberkulösen 
Meningitis grofse Erfolge versprechen dürfen, um so mehr, als die Be¬ 
dingungen für die Elimination etwaiger wirklich beeinflufster und dadurch 
necrotisierter Gewebspartien mit virulenten Bacillen im Inneren hier die 
ungünstigsten sind. 

Mir hat sich fast die Auffassung aufdrängen wollen, als wäre unter 
dem Einflüsse der Impfungen die Krankheit foudroyanter verlaufen, als 
es ohne jene der Fall gewesen sein würde, was insofern nicht verwun¬ 
derlich wäre, als wirkende Injektionen jedenfalls eine ganz erhebliche 
Steigerung des Ilirndrucks mit all ihren Folgen hervorrufen dürften. 
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Pseudodiphtherie und Soor. Von Schadewald. (Vortrag gehalten 

in der laryngol. Ges. zu Berlin am 10. Jan. 1890. Berl. klin. 

Wochenschr.) 

Nicht allein zu Anfang der Erkrankung, sondern auch in ihrem 
weiteren Verlaufe bietet die Diagnostik der spezifischen Diphtherie grofse 
Schwierigkeiten. Der Ausspruch eines bedeutenden Praktikers: „Der 
Berliner sieht Alles, was weifs im Halse ist, für Diphtherie an“ ist ge- 
wifs ein Zeichen dafür, wie eine Diagnose gestellt wird. Redner verknüpft 
mit dem Begriff der D. etwas ganz Spezifisches, wenn es auch bis jetzt 
noch nicht gelungen ist, den gefundenen Mikroorganismus für den wirk¬ 
lichen Träger der Krankheit zu bestimmen. So haben wir z. B. im An¬ 
fänge eine Angina lacunaris, die im späteren Verlaufe sich zur schweren 
D. herausbildet. Im andern Falle machen uns ausgebreitete Beläge 
ängstlich, die bei eingreifender Behandlung verschwinden und einen 
Abszefs hinterlassen. Das Bild ist ein so wechselvolles, dafs es wissen¬ 
schaftlich schwer fällt, die Diagnose D. zu stellen. Die spezifische D. 
hat kein pathognomisches Bild, wir sind nicht im Stande, dieselbe exju- 
vantibus zu erkennen und haben bis jetzt noch kein spezifisches Mittel 
gegen die Infektionskrankheit in Händen. Im Verlauf und Ausgang der 
Krankheit ist man ganz auf die Widerstandsfähigkeit der Patienten an¬ 
gewiesen. Redner glaubt nun, aus vielen Beobachtungen ein Merkmal 
für die sichere Diagnostik der wahren D. gefunden zu haben, wenn es 
auch ein negatives ist. Er sieht alle diejenigen Fälle, welche sich als 
stationär erwiesen und einen potrahierten Verlauf erkennen lassen, als 
nicht'der^D. verdächtig an. Dagegen zeigt die wahre D. etwas Ver¬ 
dächtiges, sie steigt oder fällt. Im Anschlufs hieran zeigt S. die 
Kurven, welche den Krankheitsverlauf der wahren und der Pseudodiph¬ 
therie darstellen und aus denen die Diagnostik hervorgeht. Die Kurve 
der Pseudodiphtherie stellt eine lange gerade Linie vor, während die der 
spezifischen D. bedeutende Abweichungen aufweist. Um mehr Kritik in 
die Diagnostik hineinzubringen, schlägt S. vor, den Ausdruck Pseudo¬ 
diphtherie beizubehalten für alle diejenigen Fälle, welche eine D. Vor¬ 
täuschen, und z. B. von einer Pseudodiphtheritis fibrinosa, scarlatinosa 
syphilitica,' oder nach Soor etc. zu sprechen. — Vor einigen Monaten 
wurden 2 Kinder im Alter von 12 und 8 Jahren in die Sprechstunden 
mit der von einem Badearzt gestellten Diagnose D. gebracht. Das 
ältere Kind hatte eine leichte Angina, welche innerhalb 48 Stunden 
durch Sublimatspray * verschwunden war. Das andere Kind war sehr 
schwach durch Fieber und quälenden Husten, welcher von einer 
Bronchitis herrührte; der Urin zeigte kein Eiweifs. Auf der hinteren 
Pharynxwand 2 grofse, münzenförmige, weifse Beläge, auf der Unterlippe 
leichtere Auflagerungen, ebenso auf der Kehldeckelfalte. Eine Lösung 
der Beläge trat noch Aq. Galc.-Gebrauch nicht ein. Der Zustand blieb 
stationär und es bildete sich am Frenul. fing, ebenfalls ein Belag. 
D. war jetzt auszuschliefsen und blieb nur* noch Soor übrig. Das wirk¬ 
samste Reagens auf Soor, Kal. hypermang., wurde in Form von Inha- 
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lationen in Anwendung gezogen und schon am nächsten Tage hatte sich 
das Bild geändert. Die mikroskopische Untersuchung ergab schön ver¬ 
zweigte Soorfäden. Nach 14 Tagen waren der Soor und die Bronchitis 
zur Heilung gelangt. (In der Diskussion weist B. Fränkel u. A. darauf 
hin, dafs D. und Soor sehr leicht mit einander verwechselt werden. 
Soor sieht aus wie Sahne, welche leicht auseinander getrieben ist und 
ist an mehreren Stellen als circumscripte Erscheinung charakteristisch. 
Soor ruft auf der Schleimhaut eine geringe Schwellung hervor, die 
Flecke zeigen ein weniger derbes Gefüge als *die fibrinösen diphthe¬ 
rischen Infiltrationen. Diese xMerkmale sichern die mikroskopische Diag¬ 
nose und im zweifelhaften Falle wird dann sicher das Mikroskop ent¬ 
scheiden). 

Über Influenza im Säuglingsalter. Von M. Flesch. (Jahrbuch für 

Kinderheilk. XXXI, 4). 

Verf. zieht aus dem Umstande, dafs Säuglinge sehr selten durch die 
an Influenza erkrankten Mütter oder Ammen angesteckt werden, den 
Schlufs der Nicht-Kontagiosität der Influenza, berichtet über 3 zur 
Sektion gelangte Fälle von Influenza bei Säuglingen, bei denen sich als 
Todesursache geschwürige Veränderungen (1 mal Perforation) des Dünn¬ 
darms fand, und macht darauf aufmerksam, dafs bei Kindern im ersten 
Lebensjahre diese Erkrankung fast stets nur den Darmtraktus befällt, 
überhaupt häufiger ist bei Flaschenkindern. Komplikationen hat Verf. 
nur wenige gesehen, Röthelartige Hautausschläge, Bronchitis und Pneu¬ 
monie nur 1 mal, ferner Otitis und in einem Falle einen retropharyngealen 
Abszefs. Betreffs der Therapie erreiche man mit und ohne besondere 
Mittel, wie Antipyrin, Salol und dergl., gleiche Resultate. Pauli. 


Über Antipyrese im Kindesalter. Von E. Hagenbach. (Vortrag geh. 
in der med. Gesellsch. zu Basel a. 20. März 1890. Gorresp.-Bl. 
f. Schweizer Ärzte v. 1. Nov. 1890). 

H. fafst am Schlüsse seines Vortrags seine Ansichten über die Anti¬ 
pyrese im Kindesalter in folgende Sätze zusammen: 1. Die antipyretische 
Wirkung der in der neueren Zeit hauptsächlich gebrauchten Fiebermittel 
(Antipyrin, Antifebrin, Phenacetin) hängt beim Typhus wesentlich ab von 
der Periode des Typhusfiebers und von der Tageszeit, zu welcher dieselben 
verabreicht werden. Am Abend und in einer späteren Zeit des Fiebers 
reichen geringe Dosen aus als im Beginne der Krankheit und bei ansteigen¬ 
der Tageskurve. 2. Alle 3 Mittel sind ungefährlich, ohne schlimme Neben¬ 
wirkung, wenn man sich an folgenden Dosen hält: 

Kinder unter 2 Kinder v. 2—5 Kinder v. 6—8 Kinder v. 9—11 Kinder v. 12—15 
Jahren Jahren Jahren Jahren Jahren 


Antipyrin 


0,5—1,0 0,5 —1,5 

verteilt auf l—2 Std. 


1,0-3,0 1,0-3,0 


Antifebrin 0,05—0,1 0,1-0,2 0,1—0,2 0,1-0,3 0,1-0,3 

Phenacetin — 0,1—0,2 0,2—0,4 0,2—0,5 0,3—0,5 

3. Antipyrin eignet sich wegen des schlechten Geschmackes, des 
häufigen Brechreizes und nicht seltenen Erbrechens weniger für Kinder; 
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auch kommen hie und da lästige Exantheme vor. Seine Anwendung 
per Clysma ist in vielen Fällen eine passende. 4. Antifebrin giebt unter 
den 3 besprochenen Mitteln in den obigen Gaben die nachhaltigsten Re¬ 
missionen und führt nur selten zu Frösten, stärkerer Cyanose und zu 
Erbrechen. Exantheme sind keine beobachtet worden. 5. Phenacetin 
bringt ebenfalls in der oben mitgeteilten Art der Anwendung meistens 
wirksame Fieberabfälle. Fröste und Cyanose hat H. meist seltener als 
bei Antifebrin beobachtet; aufserdem kommen in seltenen Fällen lästige 
Exantheme vor. G. In der Behandlung des Typhus im Kindesalter sind 
diese 3 Antipyretika, kombiniert mit Wasserbehandlung, wertvolle Heil¬ 
mittel, welche mit der temperaturherabsetzenden Wirkung einen günstigen 
Einflufs ausüben auf das Nervensystem, das subjektive Befinden, auf 
Cirkulation und Rekonvalescenz. 7. Die am Kindertyphus gemachten Be¬ 
obachtungen können nicht ohne Weiteres auf andere akute Fieber bezogen 
werden. Bei Diphtherie, Pneumonie, Scarlatina, erheischt die Anwendung 
der Antipyretika doppelte Vorsicht. 


Über Albuminurie bei Kindern. Von Seyournet. (Union med. du 

Nord-Est, Sept. 1890). 

Verf. beschreibt eine Form von Albuminurie, welche häufiger, als 
gewöhnlich angenommen wird, bei Kindern vorkommt. Dieselbe ist von 
der gewöhnlich beobachteten skarlatinösen A. wesentlich verschieden. 
Beobachtet wurde dieselbe bei kleinen Patienten von 11 —IG Monaten. 
GrÖfstenteils wurden dieselben mit der Flasche aufgezogen bezw. waren sie 
bereits entwöhnt. Gewöhnlich handelte es sich um Kinder mit unzweck- 
mäfsiger Ernährung, daneben bestand gewöhnlich Auftreibung des Bauches, 
Magenerweiterung, in einzelnen Fällen selbst Vergröfserung des Volumens 
der Leber. Es war also dieselbe in allen Fällen von Ernährungsstörungen 
begleitet (Erbrechen, Diarrhoe). Verfasser glaubt, dafs dieselbe infektiöser 
Natur sei und führt sie pathogenetisch auf gewisse toxische Substanzen 
zurück, welche durch die abnormen Gährungserscheinungen im Darm 
erzeugt werden. Dieselben sollen nach Verf. vom Darm aus resorbiert 
und durch die Nieren gewissermafsen filtriert werden. Bei dieser Ge¬ 
legenheit erzeugen sie im Nierengewebe eine Kongestion, welche bis zur 
Nierenentzündung führen kann. Bei einem der kleinen Patienten brach 
22 Tage nach der Heilung dieser A. eine Scarlatina aus. Aus dieser That- 
sache geht hervor, dafs es sich jedenfalls nicht um eine skarlatinöse 
A. handelt. Gewöhnlich werden die Albuminurieen von Anurie begleitet, 
woraus die Intensirität des Kongestionszustandes der Nieren sich ergiebt. 
Bei einem der kleinen Patienten betrug die tägliche Urinentleerung nur 
12 Gr. In einem andern Falle wurde während mehr als 48 Stunden 
überhaupt nicht Urin gelassen. Nichtsdestoweniger traten urämische 
Zustände nicht auf. Fast stets war es die Anurie, welche S. veranlagte, 
den Urin auf Eiweifs zu untersuchen. In der That erwies sich das Er¬ 
gebnis dieser Untersuchung in jedem Falle als positiv. Ein weiteres be¬ 
merkenswertes Symptom dieser Krankheit ist das Odem der Füfse und 
zuweilen auch der Hände, der Augenlider und des Gesichts; indessen 
ist dieses letztere Symptom keineswegs konstant beobachtet worden. 
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Die Mejige des EiweiTses schwankt zwischen 25 und 250 ctgr. per die. 
Die Dauer der Krankheit betrug 2—4 Wochen, die Behandlung bestand 
in der Verabreichung von Milch, welche in einigen Fällen mit Aq. Galc. 
verdünnt gegeben wurde. Letzteres wurde dann angewandt, wenn es 
sich um gleichzeitiges Auftreten von Erbrechen handelte. Aufserdem 
wurden gelinde Abführmittel, wie 01 Ric., Calom., Bism. salic. verabreicht, 
um eine möglichst durchgreifende Desinfektion des Darms herbeizuführen. 
Endlich wurde noch systematische Einreibung der Lumbalgegend ver¬ 
sucht, um eine möglichst intensive Ableitung von Seiten der Haut herbei¬ 
zuführen und so die Kongestion der Nieren zu heben. 

Allgem. ined. Centralztg. 

Über lüdicanurie im Säuglingsalter. Von G. Hoch sing er. (Wien. 

med. Presse Nr. 40 u. 41 1890). 

Die Muttersubstanz des Indicans ist das Indol, welches ein regel- 
mäfsiges Produkt der Bakterienfäulnis von tierischen Ei weifskörpern 
darstellt. Es ist ein normales Produkt der Verdauung der Albuminate 
durch Pankreassaft, entsteht jedoch im Darmkanale nur bei alkalischer 
Reaktion und unter dem Einflufs von Fäulnisbakterien. Das Indol wird 
im Organismus zu Indoxyl oxydiert und erscheint im Harn als indoxyl- 
schwefelsaures Kali i. e. als die Alkaliverbindung der Ätherschwefelsäure 
eines hydroxilierten Indols. Dieser Körper stellt die indigobildende 
Substanz des Harnes dar, die kurzweg lndican genannt wird. — Sieht 
man von dem möglichen Bestände irgend eines Fäulnisherdes aufserhalb 
des Darmes ab, so ist nach H. die Menge des durch den Harn aus¬ 
geschiedenen Indicans im Allgemeinen abhängig; 1. von der Menge der 
in den Harn eingeführten tierischen Eiweifsstoffe, 2. von dem möglichen 
Bestände intensiverer Fäulnisvorgänge der Albuminate und 3. von der 
Menge des von der Darmwand aus zur Resorption gebrachten und durch 
Fäulnis abgespaltenen Indols. Diese letztere wird c. p. um so gröfser sein, 
je länger der Nahrungsbrei im Dünndarm zu verweilen Gelegenheit hat, 
weil hier der Ort der intensivsten Resorptionsthätigkeit der Darm- 
schleimhaut gegeben ist. — Der normale Harn eines gesunden, unter 
gewöhnlichen Ernährungsverhältnissen stehenden, erwachsenen Menschen 
liefert den Untersuchungen Ortweil er’ s zu Folge bei der bekannten 
Indicanprobe nach Jaffe mit konzentrierter Salzsäure und 1—2 Tropfen 
Chlorkalk eine schwach blaue, violette Farbenreaktion. Bei reichlicher 
Fleischkost wird die Reaktion intensiver, bei stickstoffarmer Kost ge¬ 
ringer, bei ausschliefslich vegetabilischer Nahrung minimal. Pflanzliches 
Eiweifs ist zur Bildung von Indol nicht geeignet. — Indem wir die 
weiteren Details der sehr lesenswerten Arbeit übergehen, bringen wir 
nachfolgend die Schlufssätze, zu denen Verf. durch* seine Unter¬ 
suchungen gelangt ist: 1. Der Harn der Neugeborenen ist indican- 
frei. 2. Während der ganzen Säuglingsperiode lassen sich 1 bei normal 
verdauenden Kindern, gleichgiltig ob natürlich oder künstlich 2iernährt, 
durch die bekannten qualitativen Methoden höchstens aus Spuren von 
lndican im Harn nachweisen. In der weitaus überwiegenden Mehrzahl 
der Fälle und insbesondere bei Brustkindern bleibt die Indicanreaktion 
vollkommen negativ. 3. Unter den Verdauungskrankheiten des Säuglings- 
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alters liefern nur die echten Brechdurchfälle, insbesondere aber die 
Cholera infantum, eine pathologische Vermehrung der indigobildenden 
Substanz. Einfache Dyspepsien und Diarrhöen verlaufen ohne Indi- 
canurie, desgleichen die habituellen Obstipationen der Säuglinge und 
jüngeren Kinder. 4. Bei Ausschlufs primären intestinater oder ander¬ 
weitiger Fäulnis Vorgänge im kindlichen Körper weisen pathologische 
Mengen von Harnindican auf schwere Störungen der Darmfunktion durch 
schwere Allgemeinleiden hin, insbesondere aber auf den Bestand einer 
tuberkulösen Erkrankung, was in diagnostischer Beziehung besonders zu 
beherzigen ist. 5. Ältere normale Kinder verhalten sich inbezug auf die 
Indicanausscheidung ähnlich wie erwachsene Menschen. Die Indican- 
ausscheidung des Harnes richtet sich vorwiegend nach der Art der Er¬ 
nährung, ist jedoch gewöhnlich nur ein ganz geringfügiger. 


Über das Drüsenfieber. Von v. Starck. 

Zur Kasuistik des Drüsenfiebers (Emil Pfeiffer). Von C. Hauch fass. 

(Jahrb. f. Kinderhk. XXXI 4, XVI und XVH). 

Ersterer beschreibt 12, letzterer 2 Fälle mit akuter Schwellung der 
Hals- und Nackendrüsen, begleitet von hohem Fieber, welche durchaus nur 
als selbständige Erkrankung aufgefafst werden konnten, wie sie Pfeiffer 
seiner Zeit beschrieb. Alle Fälle gingen in Genesung aus, bei zweien 
nach Ablauf einer Nephritis, v. Starck beobachtete bei allen Rötung 
oder Entzündung der Mandeln und des Rachens und glaubt, dafs es sich 
um ein durch infektiöse Ursache bedingtes Krankheitsbild handelt, bei 
dem die Aufnahme des Krankheitsstoffes vom Hals aus stattfindet, um 
in einigen Fällen nur ein lokales Leiden zu erzeugen, in andern Fällen 
eine allgemeine Infektion des Körpers hervorzurufen, wobei es dem Krank¬ 
heitsstoff eigentümlich ist, auf Drüsen aller Art besonders zu wirken, 
andre Organe dagegen wenig zu beeinflussen. Auch Rauchfuss spricht 
sich dahin aus, dafs Alles in diesen Fällen auf eine Infektion vom Nasen¬ 
rachenraum aus hinweise, aber es bestehe eine auffallende Incongruenz 
der Intensität der Nasenrachenaffektion mit der Erkrankung der diesem 
Quellengebiet entsprechenden Halsdrüsen, wie sie uns bei keiner Erkran¬ 
kung bisher bekannt sei, wo dieser Konnex bestehe. Pauli. 


Unsere Vorschriften der Kuhmilch bei der Ernährung der Säuglinge. 

Von C. H. Neebe. (Therap. Monatshefte IV, 9). 

Unter Bezugnahme auf die verschiedenen Vorschriften hierüber seitens 
Henoch, Loebisch, Schröder, von denen die ersten Beiden durch 
Zuführung "einer 4 mal gröfseren Flüssigkeitsmenge, als bei Brustkindern, 
(Bouchaud: 630 Ccm täglich im I., 700 im II., 850 im III., 950 vom 
IV.—IX.) den kindlichen Magen zu weit ausdehnen (2220—3400 Ccm 
täglich), während Letzterer (950 —1275 Ccm) den natürlichen Verhältnissen 
am nächsten kommt, macht Verfasser auf die hierdurch vorkommenden 
Nachteile aufmerksam und hält für das richtige Quantum 120—140 Ccm 
(7 mal täglich) im I., 140—160 im II., 160—180 im III., 180—200 im 
IV. -IX. Monat mit Gerstenschleim verdünnter Kuhmilch. Da Verdünnung 
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mit Wasser nicht die Gerinnung des Kaseins in kleinen , leichter ver¬ 
daulichen Klümpchen veranlafst, so ist sets Gersten-Haferschleim, Reismehl¬ 
abkochung oder Salep zu nehmen. Verf. glaubt ferner, dafs nach 
Soxhlet sterilisierte Kuhmilch unverdünnt gegeben werden könne. 

Pauli. 

Über den Zusammenhang von Stottern und Nasenleiden. Von 

E. Win ekler. (Wien. med. Wochenschr. Nr. 43 u. 44, 1890). 

Am Schlüsse seiner interessanten, sich auf ein reiches Beobachlungs¬ 
material stützenden Arbeit kommt Verf. zu folgenden Schlufssätzen über 
den Zusammenhang des Stotterns mit Nasenleiden. 1. Nasenleiden kommen 
bei ihrer aufserordentlichen Verbreitung auch bei Stotternden sehr häufig 
zur Beobachtung. 2. Manche Anomalien, die gelegentlich an stotternden 
Individuen bemerkt sind (abnorm hohes Gaumengewölbe, schlecht bean- 
lagter Thorax, mangelhafte geistige Entwicklung), können mit bestehenden 
Nasenleiden in Zusammenhang gebracht werden. Die von Coön be¬ 
obachtete Herabsetzung des aerostatischen Pulmonaldruckes läfst sich 
häufig nach weisen. Auf behinderte Nasenatmung konnte sie nur zum 
Teile zurückgeführt werden. 3. Nasenleiden allein konnten nur für solche 
Fälle von Stottern verantwortlich gemacht werden, bei denen die Sprach¬ 
störung ohne jede krampfhafte Mitbewegung und ohne merkliche fehler¬ 
hafte Atmung in Wiederholung von einzelnen Worten und Silben sich 
äufserte und bei denen es sich mehr um eine undeutliche Aussprache 
gewisser Konsonanten handelte. 4. Wenn bestehende Nasenleiden auch 
nur selten als unmittelbare Ursache des Stotterns anzusprechen sind, so 
können sie doch ohne Zweifel eine Verschlimmerung des bestehenden 
Übels zur Folge haben. Jedenfalls sind sie vor Beginn einer methodischen 
Behandlung sehr zu berücksichtigen. Es sollte nach Verf. sowie Bloch’s 
Ansicht demnach kein Stotterer einer Behandlung des Sprachleidens unter¬ 
worfen werden, bevor ihm nicht eine annähernd oder vollständig normale 
Atmung, d. h. eine freie nasale, garantiert werden kann. 


Recensionen. 


1. Nervosität und Mädchenerziehung in Haus und Schule. Von 

Chr. Ufer. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1890. Preis 2 Mk. 

2. Zur Schularztfrage. Eine schulhygieinische Studie. Von Dr. Ph. 

Alt sc hui, Prag. Fr. Ehrliclrs Buch- und Kunsthandlung (Bernhard 
Knauer), 1890. 

3. Die Verhütung und Bekämpfung des Stotterns in der Schule. 

Ein Beitrag zur Schulhygieine. Von Dr. Herrn. Gutzmann. 
Leipzig, Georg Thieme, 1889. 

4. Über Heftlage und Schriftrichtung. Von Dr. Paul Schubert. 

Hamburg und Leipzig, Leop. Voss, 1890. Preis 80 Pfg. 

Die Litteratur über Schulhygieine ist in der letzten Zeit eine sehr 
reichhaltige geworden und wird der Arzt in der gegenwärtigen Zeit, in 
der es endlich auf diesem Gebiete bei uns in Deutschland -- Dank der 


Digitized by CjOOQle 



14 


Recensionen. 


thatkräftigen Initiative des deutschen Kaisers (allerdings zunächst nur in 
Preufsen) — zu tagen und mah vom theoretischen Raisonnement zur That 
überzugehen beginnt, diesem jüngsten und wichtigen Zweige der Hygieine 
seine doppelte Aufmerksamkeit zuzuwenden haben. Die vorliegenden 
Schriften behandeln jede ein wichtiges Kapitel der Schulhygieine und 
sind zur Lektüre jedem Arzte zu empfehlen, ln Nr. 1 versucht es de- 
Verf., der nicht Arzt, sondern Schulmann ist, den Zusammenhang zwi¬ 
schen der Nervosität der heutigen Frauen und Mädchenwelt mit der Er¬ 
ziehung der „hohen Töchter“ in Haus und Schule, wie sie heutzutage 
leider en vogue ist, darzulegen; er sucht dabei die Forderungen der Arzte 
vom pädagogischen Standpunkte aus eingehend auf ihre Berechtigung zu prü¬ 
fen und die anzuerkennenden für die Pädagogik fruchtbar zu machen. 
Das Werkchen wendet sich dabei an das grössere gebildete Publikum. 
Im grofsen Ganzen werden die Ärzte mit den Vorschlägen des Verf., der 
in sehr anregendem Stile zu schreiben versteht, einverstanden sein können 
und läfst sich auf dieser Basis ganz gut die so dringend notwendige 
Reform der Mädchenerziehung anbahnen. In Nr. 2 legt Dr. Alt sch ul, 
eine Autorität auf dem Gebiete der Schulhygieine, seine Ansicht über die 
Schularztfrage dar und sollte kein Arzt und Schulmann diese Broschüre 
ungelesen lassen. Man wird bei der Lektüre desselben zur Überzeugung 
gelangen, dafs zur Durchführung einer rationellen Schulhygieine die An¬ 
stellung besonderer Schulärzte dringend notwendig ist. In Nr. 3 wird 
das für die Schule so wichtige Thema des Stotterns von einem auf 
diesem Gebiete gründlich erfahrenen Fachmann in anregender und ratio¬ 
neller Weise behandelt. Nr. 4 behandelt einen ebenfalls für die Schule 
sehr wichtigen Gegenstand nämlich, die den physiologischen Gesetzen am 
meisten entsprechende Heftlage und Schriftrichtung und kommt Verf., 
der Augenarzt ist, zu dem Schlüsse, dafs man die Steilschrift in 
der Schule einführen müsse, indem man dann sicher sein dürfe, dafs 
auch daheim, ohne jede Aufsicht, in gerader. Mittelage und daher ohne 
Seitwärtskrümmungen des Körpers geschrieben werde, weil senkrechte 
Schrift in einer anderen Heftlage und mit verrenktem Körper gar nicht 
geschrieben werden könne. 

Die rationelle Diagnostik und Therapie auf Basis der allgemeinen 

und allgemeinsten Erfahrungstatsachen des Krankenbettes. 

Von Dr. J. Neisser. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1889. Preis 

2 Mk. 70 Pfg. 

Verf. sucht in seinem Buche das ärztliche Erkennen und das ärzt¬ 
liche Handeln — gegenüber der unter dem Einflüsse Virchow’s und 
der Zellentheorie herrschenden lokalistischen und anatomischen Krank¬ 
heitstheorie — von einem einheitlichen physiologischen Standpunkte aus 
theoretisch zu begründen, da die anatomisch — lokalistische Auffassung 
des Krankheitswesens eine einseitige und mit dieser Einseitigkeit so wenig 
den wissenschaftlichen wie den praktischen Aufgaben des Krankenbettes 
conform sei. Man mufs dem Verf. zugestehen, dafs er es versteht, in 
sehr geistreicher Weise seine Ansichten darzulegen: eine andere Frage ist 
es allerdings, ob es dem Verf. gelingen wird, den Leser durch seine scharf¬ 
sinnige Diktion auch von der Richtigkeit seiner Ansichten zu überzeugen. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Laggio gab Natr. salic. bei Masern und Scharlach mit 
grofsem Nutzen, und zwar verabreichte er Kindern 3, Erwachsenen. 6 gr. 
tgl. von Anfang bis zu Ende der Invasionsperiode: in sämtlichen Fällen 
erzielte er rest. ad integr., und die 3 Perioden der Invasion, Eruption, 
und Desquamation wickelten sich innerhalb weniger als 8 Tagen unter 
leichten Symptomen ab. Temp. nie über 38°, sämtliche Schleimhäute 
blieben verschont. Die gewöhnlichen Komplikationen und Nachkrank¬ 
heiten blieben fast stets aus. Wird das xMittel nach der Invasionsperiode 
angewandt, so kann es auf Herz und Nerven nachteilig wirken. 

Gegen Enuresis der Kinder, sowohl diurna, als auch nocturna, 
empfiehlt P. Watson das Atropin in folgender Dosierung: Rp. Atropin, 
sulfiir. 0,06 Aq. destillat. 30,0. Von dieser Lösung wird je 1 Tropfen 
für jedes Altersjahr des Kindes um 4 und 7 Uhr abends gegeben. 

Gegen Oxyuris empfiehlt Martin folgendes Klystier: R. Tct, 
Rhei gtt. 30. Magnes. carb. 0,2 Tct. Zingib. gtt. I. Aq. 125,0. Wenn 
nötig, so kann das Klystier 2—4 mal täglich wiederholt werden. 

Itzig hat bei Angina lacunaris das Greolin mit einem solchen 
Erfolge benützt, dafs er die Wirkung desselben bei dieser Krankheit für 
eine spezifische hält. Die eitrigen Pröpfe in den Lacunen, die Schwel¬ 
lung, Schmerzhaftigkeit, das Fieber schwanden innerhalb 24 Stunden. J, 
verschreibt ein 1 °/o ige Greolinlösung und läfst dieselbe, mit gleichen 
Teilen oder auch etwas mehr warmem Wasser verdünnt, recht oft am 
Tage zum Gurgeln benutzen. Das unangenehme Brennen im Halse, 
welches das Creolin verursacht, schwindet rasch, wenn man mit reinem 
warmem Wasser nachgurgeln läfst. 

Nachdem Dr. Elsenberg zu Warschau schon 1886 eine Anzahl 
Fälle von tuberkulöser Infektion neugeborener Kinder 
durch den Akt der rituellen Besch neidung mitgeteilt hatte, 
berichtet er neuerdings über weitere solche Fälle, die er zu beobachten 
Gelegenheit hatte. Die mit dem Akte der Beschneidung und speziell mit 
dom Aussaugen des Blutes (eine barbarische Unsitte, die auf’s Strengste 
zu verbieten wäre und die in Deutschland wenigstens fast allerorten ab¬ 
geschafft ist! Red.) Hierbei beschäftigte Person erwies sich bei näherer 
Untersuchung als tuberkulös. 

Der Ausführung der Bauchmassage gegen die Stuhlver¬ 
stopfung kleiner Kinder redet Karnitzky nachdrücklich das Wort. 
Die Massage hat sich hier, namentlich in den ersten Lebensjahren, wie 
dies schon A. Baginsky betont, wegen der tiefen Lage der Leber wesent¬ 
lich auf die Unterbauchgegend und die linke Seite zu beschränken und 
mit kreisenden Bewegungen der nicht beölten Hand den Dünndarm 
und das Gol. desc. zu treffen. Nach wenigen Tagen pflegt sich auch 
bei habitueller Verstopfung natürlicher Stuhlgang einzustellen, der auch, 
im Gegensatz zu der vorübergehenden Wirkung der Abführmittel, nach 
Aussetzung der Kur bestehen bleibt. 
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Kleine Mitteilungen. 

Die soeben in Berlin tagende Konferenz für das höhere 
Schulwesen — zu deren Beginn der deutsche Kaiser durch seine viel¬ 
besprochene Rede bewiesen hat, ein wie hohes Verständnis derselbe 
für die Mängel der jetzigen Schuleinriclitungen, insbesondere inbezug auf 
das körperliche Wohl der Jugend, besitzt — hat u. A. folgende be¬ 
merkenswerte Beschlüsse gefafst: 1. Die von der Konferenz vorgeschlagene 
Verminderung der wöchentlichen Lehrstunden darf nicht eine Vermehrung 
der häuslichen Arbeiten zur Folge haben. 2. Die hierdurch bedingte 
Verlegung der Hauptarbeit in die Schule erfordert eine Verbesserung 
der Lehrmethode. 3. Für die Gewinnung einer solchen und zur Erfüllung 
der an Lehrer und Schüler zu stellenden Forderungen bezeichnen wir als 
unerlässliche, wenn auch in ihrer Verwirklichung nach örtlichen Ver¬ 
hältnissen zu bemessenden Vorbedingungen:-c) gröfsere Verant¬ 

wortlichkeit des Klassenlehrers für körperliches und geistiges Gedeihen 
seiner Zöglinge; d) Pflege der Spiele und körperlichen Übungen, welch’ 
letztere als tägliche Aufgabe zu bezeichnen sind, insbesondere also Ver¬ 
stärkung und Hebung des Turnunterrichts, Erteilung desselben womöglich 
durch Lehrer der Anstalt; e) Begünstigung der Pflege des Körpers und 
der Erfüllung der Schulhygieine, sowie Kontrolle der letzteren durch einen 
Schularzt, Unterweisung der Lehrer und Schüler in den Grundsätzen der 
Hygieine; f) der Unterricht im Freien ist für die Naturkunde, sowie für 
die geographische und geschichtliche Heimatkunde auf alle Weise zu fördern. 


In der Schweiz ist H. Nestle gestorben. Derselbe war der Er¬ 
finder und Fabrikant des nach ihm benannten Kindermehles. Von Geburt 
war er ein Deutscher, mufste aber in den 40er Jahren in die Schweiz 
flüchten, wo es ihm anfangs recht schlecht erging, bis er ein Patent auf 
sein Kindermehl erlangte, wodurch er sich dann bald ein bedeutendes 
Vermögen erwarb. Noch vor kurzem verkaufte er dieses Patent an eine 
Gesellschaft für 1 Million Francs. 

Über einen jungen Raucher berichtet der Med. Rec. Derselbe 
lebt in Trenton (New-Jersey) und ist 4 Jahre alt und dem Rauchen seit 
seinem 7. Monate ergeben. Er wurde frühzeitig von seiner stolzen 
Mutter entwöhnt, damit er sich ungestört dem Vergnügen hingeben könne. 
Der Herausgeber des Med. Rec. meint, eine tägliche Kontrairritation in 
Gestalt einiger derber Schläge mit der Hand würde die Gedanken dieses 
kleinen Ungeheuers bald nach einer besseren Richtung lenken. 

M. Quinchard hat der Acad. de med. zu Paris eine jährliche Rente 
von Frs. 2000 zur Gründung eines 2jähr. Preises von Frs. 4000 
für die beste Arbeit über den Croup und die Croupanginen und das 
beste Heilmittel gegen diese Krankheiten testamentarisch sichergestellt. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heuser’s Verlag (Louis Heuser) in Neuwied 
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Originalien. 

Pflege, Ernährung und Erziehung des Kindes vom neuesten wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte ans 1 ). 

Von Dr. Wewer in Meiningen. 

Da es für einen praktischen Arzt seine grofsen Schwierigkeiten hat, 
die Litteratur betreffs dieses Themas voll und ganz zu beherrschen, so 
erachte ich es für angezeigt, gerade an diesem Orte die Prinzipien, die 
uns bei der Pflege, Ernährung und Erziehung des Kindes leiten sollen, 
kurz zusammen zu stellen, nur wünschend, damit dem einen oder anderen 
einen Dienst erwiesen zu haben. Wir beginnen mit der frühesten Kindheit. 

Ist das Kind geboren; haben wir die Respiration und Girkulation 
geregelt, etwaiger Schleim der Luftwege, um Asphyxie und Melaena zu 
verhüten, entfernt; ist die Abnabelung erfolgt (die sofort geschehen mufs, 
wenn von Seiten der Mutter und des Kindes gefahrdrohende Erscheinungen 
vorliegen als Blutungen, Asphyxie etc., die sonst so lange hinausgeschoben 
werden kann, bis die Pulsation aufgehört); ist das Kind rasch, um es 
bald in seine warme Kleidung stecken zu können, untersucht (ob Kopf 


*) Die einschlägige Litteratur bestand in den verschiedensten Fachblättern. 
Gerhardt, Lehrb. der Kinderkrankheiten. Scholz, Diätetik des Geistes. 
Uffelmann, Hygieine des Kindes. Dämmen, Handwörterbuch der Gesundheitspflege. 
Dar Kinderarzt. Heft 2 . 1891. 
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frei von Fissuren, Hemmungsbildungen etc. ob im Munde alles in Ordnung), 
dann wird gebadet. 

Von dem durch allgemeine Erfahrung festgestellten Grundsätze aus¬ 
gehend, „dafs es dem kindlichen Organismus noch an der zur Wieder- 
erzeugung der durch das Bad verlorenen Wärme nötig inneren Kraft 
fehlt“ dürfen wir das Bad in den ersten drei Monaten nicht unter 34° C. 
verabfolgen, und anderseits aber auch nicht über 36° 0. hinausgehen. - 
Ein heifseres Bad ist für das neugeborene Kind noch viel gefährlicher, 
wie ein kaltes. Daher die alte Regel: „Nur ein Bad, mittelst Thermo¬ 
meter reguliert, zu verabfolgen.“ Fort mit dem Gefühl der Finger und 
des Ellenbogens der Hebammen und Wartefrauen. Krampftormen aller 
Arten können dem Kinde jähen Tod bringen. 

Inden späteren Monaten, also vom 4. an, ist die Konstitution des Kindes 
allein mafsgebend, ob wir noch kühler wie 34° G. etwa 32° C. baden sollen. 

Vielleicht dürfte bei einem gesunden, kräftigen Kinde dann so ge¬ 
badet werden können, dafs man, nachdem das Kind 5 Minuten in einem 
Bade von 32° G. tüchtig gerieben nnd geknetet ist, so viel kaltes Wasser 
in die Wanne giefst, dafs die Temperatur des Bades auf 28 höchstens 
26° G. sinkt, ln dieser Temperatur weilt es höchstens 2 Minuten. 

Diese täglichen Bäder sind bis zu einem Jahre fortzusetzen. 
Nach dem Bade wird das Kind, ordentlich abgerieben und getrocknet, 
mit warmen aber einfachen Kleidern, ohne zu schnüren, ohne den 
Körper in seiner Bewegung zu beeinflulsen, versehen und seinem Bett- 
chen überliefert. 

Das Wechseln der Windeln mufs 10 — 12 mal am Tage geschehen. 
Das Lager werde in einer feststehenden Bettstelle oder einem Korbe 
hergerichtet. Fort mit der schaukelnden Bewegung einer Wiege; denn 
auch Scholz Ibid. pag. 102 sagt: „Die Wiege gehört in das Kapitel der 
Kinderverwöhnung. Solch’ ein Wiegenkind schläft nicht eher ein, als bis 
die Maschine in Gang gesetzt wird, und fährt sofort aus dem Schlafe 
in die Höhe, wenn sie still steht. Am schlimmsten ist aber, dafs Ver¬ 
dauungsbeschwerden, Erbrechen, d. i. Seekrankheit, Kongestionen nach 
dem Kopf, Reizbarkeit und Entzündung des Gehirns entstehen können.“ 
Und was war der Hauptzwek dieser Wiege? 

Das Schreien des Kindes zu verhüten! Hat man aber dadurch dem 
Kinde eine Wonlthat erwiesen? Im Gegenteil, man hat bei ihm, wenn 
man wirklich den Zweck erreichte, eine der wichtigsten Lebensfunktionen 
getötet; denn das Kind mufs schreien. 

Das Schreien bethätigt die Bauchpresse, befördert dadurch Verdau¬ 
ung, Stuhlgang. Blutlauf und wirkt dadurch wieder schliesslich erwärmend, - 
stärkend auf die Muskelfasern und befördert den Appetit, den Plunger 
und die Schlaflust. 

In seinem Bettchen liegend, soll das Gesicht des Kindes nie mit 
einem Tuche oder Schleier bedeckt sein, da ihm dadurch der freie Genufs 
der Luft verkümmert wird. Als Lager diene eine weiche Rofshaarmatratze 
und desgleichen Kopfkissen. Zum Zudecken kann ein leichtes Daunenbett 
genommen werden. Haben wir so das Kind warm gebettet, dann frägt 
es sich, was soll weiter geschehen? Da können wir nur dem von Scholz 
Ibid. pag. i03 ausgesprochenen Grundsätze folgen: 
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„Gewährung der natürlichen Lebensbedingungen, als Nahrung, Licht, 
Wärme, Hautpflege und Reinlichkeit, sowie Vermeidung gewisser Schädlich¬ 
keiten wie Erkältung und Erhitzung oder zu frühzeitige Inanspruchnahme 
des Knochengerüstes und einiger das Gehirn betreffenden Schädlichkeiten 
wie Schaukeln — Wiegen — das sind ungefähr die Hauptpunkte einer 
körperlichen Gesundheitspflege. w 

Also zunächst die Ernährung des Kindes. 

Hier gilt der Hauptgrundsatz: „Ernährung, Absonderung und Aus¬ 
scheidung müssen sich das Gleichgewicht halten. 

Die Ernährung durch Muttermilch ist die beste; denn Tiermilch 
und künstlich hergestellte Nährmittel haben eine ganz andere Zusammen¬ 
setzung und werden daher besonders in den ersten Lebensmonaten 
schwer oder fast gar nicht verdaut. 

Es steht physiologisch fest, dafs die sofortige Zufuhr von Muttermilch, 
die sofortige Zunahme des Gewichts des Neugeborenen, die von Kuhmilch 
die Abnahme des Gewichts in den ersten Lebenstagen zur Folge hat. 

Lafst daher die Mutter die Ernährung selbst übernehmen, wenigstens 
doch in den ersten 4-6 Wochen selbst, wenn nur spärlich Nahrung vor¬ 
handen sein sollte; denn das Kind verdaut besser und die Rückbildung 
des ausgedehnten Uterus ist eine ergiebigere. — In diesem Falle miifste 
man dann noch andere Nahrung nebenher geben. 

Nach allgemein feststehenden Grundsätzen darf die Mutter nicht nähren: 

1. Bei Defekt der Brustdrüse (Hydrogalactie, Galactorrhoe v Fettdrüse), 
i. Bei Schwäche und Blutarmut, die so grofs ist, dafs die Mutter auf 
Kosten ihrer Gesundheit das Nährgeschäft übernimmt. 3. Bei unent¬ 
wickelten Brustwarzen. 4. Erneute Schwangerschaft. 5. Fieberhafte Er¬ 
krankungen als Typhus, Erysipel, Puerperal-Fieber. (Bei Pocken, Scharlach, 
Masern, sollte man das Kind bei der Mutter lassen, wenn das Fieber 
nicht zu hoch). 6. Bei Krämpfen und hochgradigen Nervenleiden (Epilepsie, 
Blödsinn, Psychosen). 7. Bei Osteomalacie, chronischen Hautausschlägen, 
Rhachitis, Gicht. 8. Tuberkulose. ( J. Syphilis dann, wenn das Kind nicht 
infiziert. 

Ist nun die Mutter aus irgend einem Grunde nicht imstande zu 
nähren, dann kann man auf eine Amme zurückgreifen. Ich sage ab¬ 
sichtlich kann man; denn ob es ein Glück für das Neugeborene ist, eine 
Amme zu besitzen, ist eine sehr fragliche Sache. Selbst angenommen, 
dieselbe besitzt alle jene später anzuführenden Eigenschaften sogar im 
höchsten Grade, so inufs man doch Scholz Ibid. pag. 98 beipflichten, 
wenn er sagt: 

„Ihr hygieinischer Stammbaum liegt ganz im Dunkeln. Man weifs 
auch nichts von ihrem Charakter, Temperament, Gewohnheiten und lernt 
dies alles, oft zum schwer gut zu machenden Schaden des 
Säuglings, erst später in unliebsamer Weise kennen. Es ist aber ein 
verhängsnisv oll er Irrtum, in der Amme nur eine Nahrungsproducentin 
zu sehen. Im besten Falle geht mit der gespendeten Milch ein Teil des 
eigenen Selbst der Ernährerin in das Kind über. 

Sei es auch in noch so geringen Spuren, ein fremdes Element wird 
doch hineingetragen und die, wenn auch oft unbewufste Vorstellung da¬ 
von, ist es ebenso oft, wie die Besorgnis von direkter Krankheitsüber- 
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tragung, welche eine zartfühlende Mutter die mühsame Ernährung mit 
der Flasche vorziehen läfst.“ Berechnet man nun noch die erheblicheren 
Kosten, die Umstände, die gemacht werden müssen, vor allen Dingen 
aber die daraus entstehenden Umwälzungen im Haushalt, dann sollte 
man, zumal ja die künstliche Ernährung jetzt so sehr leicht gemacht ist, 
von einer Amme abstehen. 

Soll es trotzdem nun doch eine Amme sein, dann gelten folgende 
Grundsätze. 

Bei Auswahl derselben, sollen und müssen die höchsten An¬ 
forderungen gestellt werden; denn einer auch ziemlich guten, geschweige 
denn mittelmäfsigen Amme ist eine gut geleitete künstliche Ernährung 
vorzuziehen. 

Daher ist eine solche Untersuchung der betreffenden Person nötig, 
als wenn man einen vollständigen Status praesens (z. B. für eine Lebens¬ 
versicherung) aufnehmen wollte. 

Dieselbe sorgfältige Untersuchung mufs sich ausnahmslos auch auf 
das Kind der Amme erstrecken. Dafs man natürlich nicht immer tadel¬ 
lose Ammen findet, ist selbstredend, es müssen jedoch bei der Wahl die 
guten Eigenschaften bei weitem vorwiegend sein. 

Eigenschaften einer guten Amme sind: 

1. Das beste Alter ist 20—25 Jahr; 2. wenn das Kind derselben 
G Wochen alt ist, weil innerhalb dieses Zeitraums immer noch Uterus- 
Erkrankungen z. B. Hämorrhagien und syphilitische Erkrankungen des 
Ammenkindes Vorkommen können, die vorher oft nicht zu konstatieren 
sind. Über drei Monate alt soll das Kind der Amme nicht sein; 3. vor 
allen Dingen gute, prominirende Brustwarzen; 4. die Brust selbst soll 
härtlich, strangförmig, elastisch, nicht weich und schlappig sein; 5. die 
sie überziehende Haut soll dünn und durchsichtig, die Venen sichtbar sein. 

Diejenigen Krankheiten, die die Amme vollständig untauglich machen, 
auch wenn sie sonst mit noch so vielen einzelnen Vorzügen ausgestattet, 
sind 1 ): 

1. Phthise, wo Eltern und Geschwister daran erkrankt waren. 
2. Skrofulöse, Garies, Lupus. 3. Venerische Erkrankungen. 4. Chlorose, 
Diabetes, Skorbut, Rhachitis,Osteomalacie. 5. Nervenkrankheiten (Epilepsie, 
Hysterie, Manie etc.). G. Chronische Hautkrankheiten. 7. Infektions¬ 
krankheiten (Typhus, Scharlach, Blattern, akut. Gelenkrheumatismus). 
8. Herz-, Nieren-, Lungen-Erkrankungen. 9. Entzündungen des Darms 
und Uterus mit seinen Adnexen. 10. Galactorrhoe. 11. Schlechte Warzen 
und Brüste. 12. Schwangerschaft. 13. Pseudoplasmen. 14. Augen-, 
Ohren-, und Nasen-Entzündungen. 

Es sei noch bemerkt, dafs die Ansichten, ob Stadt- oder Land¬ 
mädchen sich besser eigenen, verschieden sind. 

Die Einen meinen,'dafs die Städterinnen vorzuziehen seien, weil 
die Landmädchen durch den Wechsel der Kost, durch Heimweh etc. 
weniger leisteten. 

Andere z. B. Uffelmann meint, die Landmädchen seien besser, 
weil sie einen besseren Gewähr körperlicher Rüstigkeit böten. 

*) Siehe Kinderarzt, Hett 10/1890. R. Temesväry. 
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Hat inan die Wahl getroffen, dann sind folgende allgemeine Grund¬ 
sätze betreffs der Behandlung der Amme mafsgebend: 

1. Man achte auf Reinlichkeit. 2. Man meide jede Gemütsaufregung, 
da dadurch die Nahrhaftigkeit der Milch herabgesetzt wird, ja die Milch 
oft ganz schwindet 1 ). Ganz besonders sehe man darauf, dafs Sehnsucht 
nach dem Kinde und Sorge um dasselbe verbannt werde. Dies geschieht 
am besten, dafs man sich von vornherein um das Kind der Amme 
kümmert, ihm alles Liebe und Gute, was zu seinem Gedeihen beiträgt, 
zukommen läfst. Die Früchte werden dann an dem eigenen Kinde ge¬ 
erntet. 3. Man verabfolge nie geistige Getränke, — da sie in die Milch 
übergehen, und einen betäubenden Einflufs auf das Kind ausüben. — 
Eine Ausnahme darf wohl das Bier bilden, wenn sich die Amme all¬ 
mählich daran gewöhnt. 4. Starke Abführmittel darf die Amme nicht 
nehmen. 5. Die Amme ist strengstens zu überwachen, besonders ihres 
moralischen Lebenswandels wegen; denn Reizung der Genitalien, ge¬ 
schlechtliche Aufregungen jeder Art haben Verschlechterung der Milch 
zur Folge. 6. Die Amme darf nie das Kind mit ins Bett nehmen. 
7. Warme Bäder sind bei der Amme zu wiederraten, dagegen aus¬ 
giebige Waschungen von grofsem Nutzen. 8. Treten Hautauschläge, 
blasse Gesichtsfarbe etc. ein, dann absetzen. 9. Wie steht es beim 
Wiedereintreten der Menstruation? 

Dr. Schlichter in Wien (siehe Frauenarzt 9/90) hat darüber 
sorgfältige Versuche angestellt, indem er feststellte, welchen Einflufs die 
Menstruation auf die Milch der Ammen und auf das Befinden der Säug¬ 
linge ausüben. Er kam zu dem Resultate, dafs die Schwankungen in 
der Qualität und Quantität der Milch bei menstruierenden Ammen kleiner 
waren, als die normalen täglichen Schwankungen bei den nicht menstru¬ 
ierenden zu den verschiedensten Tageszeiten. 

Demnach hält Sch. die allgemeine bei den Ärzten herrschende 
Meinung, dafs die 6 Wochen post partum auftretende Menstruation der 
Amme auf das Befinden des Kindes einen schädlichen Einflufs ausübe, 
für nicht erwiesen. Die etwa zu gleicher Zeit eintretende Dyspepsien 
und Darmkatarrhe seien sicher auf ihre gewöhnlichen Ursachen zurück¬ 
zuführen. 

Daher der Grundsatz: „Tritt die Regel ein, kann weiter gestillt 
werden, wenn die Amme sich wohlbetindet und das Kind gedeiht“. 

Wie sollen wir die Amme nähren? 

Hauptgrundsatz ist: Eine Amme wird bei der Nahrung, bei der sie 
am besten gediehen ist, mit Zuschlag von etwas eiweifshaltiger Nahrung 
und vielem Getränke (bes. Zuckerwasser) die beste und meiste Milch 
produzieren. 

Und ferner: Damit die Amme nicht auf Kosten der Güte und Menge 
der Milch fett werde, ist eine angemessene Beschäftigung dringend geboten. 

Was die Kost der Ammen nun selbst anlangt, so ist im Allgemeinen 
gesagt, die angemessenste Nahrung Milch- und Mehlsuppen, Kaffee mit 
viel Milch und Butterbrot und täglich eine Fleischspeise. 

') Siehe auch Frauenarzt 8G/II. pag. ‘228. Dyst.itie der Amme nach psychi¬ 
schem Vorgänge. 
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Im Speziellen ist erlaubt: 

a) An Getränken: Bier allmählich (leichtes, kein Lagerbier). 
Fleischbrühe, Kaffee, Thee mit Milch, Milch in jeder Form, Warm¬ 
bier, viel Zucker wasser. 

b) An Speisen: Brot (Weifs- und Schwarzbrot). Suppen aus 
Mehl, Milch, Gries, Reis, Hülsenfrüchten, Kartoffeln. Gemüse, Gelbe 
Rüben, Spinat, Schwarzwurzel, Erbsen (grün und getrocknet) Linsen, 
Bohnen. Fleisch, Rind-, Kalb-, Hammel-, Schwein- (mager) Fleisch. 
Wild, Geflügel. Gebratenes Fleisch ist besser, wie gekochtes. Eier weich 
und hart. Butter mäfsig. 

Verboten sind: 

An Fleisch, Pöckel- und Rauchfleisch, alte Wurst. An Fischen, 
Aal-, Hering-, Lachs-und Stockfisch. An Gemüsen, Salat, Sauerkraut, 
Spargel, sämtliche Kohlarten, besonders Gurken. An Obst sämtliches, 
besonders sauer eingemachte Früchte und Fruchtsäfte. Sämtliche 
Gewürze, Essig und Käse. 

Dafs auf die Pflege der Brüste bei Mutter und Amme ein Haupt¬ 
augenmerk zu richten, versteht sich von selbst. Hier gelten die alten 
Grundsätze: „Jedesmaliges Waschen der Brüste nach dem Anlegen mit 
Wasser und Spiritus, Rum, Arrac oder desinfizierenden Flüssigkeiten. 
Hier mufs auch noch zunächst die Frage erörtert werden, „wann soll 
das Kind angelegt werden?“ 

Am besten, wenn Mutter und Kind sich etwas ausgeruht und vom 
Geburtsakte völlig erholt haben. 

Es ist entschieden der Unsitte (wenigstens hier zu Lande) entgegen 
zu treten, vor dem Anlegen des Kindes dasselbe mit Flieder-, Chamillen-, 
Fenchel- und sonstigen Thees zu füttern. Thut solches Not, dann nehme 
man etwas verdünnte Kuhmilch. Von vornherein eine Regelmäfsigkeit 
im Anlegen einzuführen, ist zweckmäfsig. 

In den ersten 8 Tagen wird das Kind alle zwei später alle drei 
Stunden mit nächtlichen Pausen von 5—6 Stunden angelegt. 

Ein regelrecht trinkendes Kind mufs sich innerhalb V 4 Stunde satt 
trinken, und darf unter keiner Bedingung an der Brust einschlafen. Der 
Mund mufs vor und nach dem Trinken gereinigt werden (am besten 
mit Wasser und Rotwein). 

Soll nun das Kind, im Falle die Milch der Mutter resp. Amme nicht 
reicht, zugefüttert, odej* im Falle eines vollständigen Mangels der 
Mutter- resp. Ammenbrust künstlich ernährt werden, dann gelten 
folgende Grundsätze: 

Die künstliche Ernährung resp. Zufütterung kann nur durch ver¬ 
dünnte Kuh-, (Esel-, Ziegen-) Milch in den ersten 3 Monaten bewirkt 
werden, da physiologisch leststeht, dafs während dieser Zeit der dia- 
statische Goefficient des Speichels und des Pankreassaftes fehlt und so¬ 
mit die mehlhaltigen Surrogate nicht verdaut werden. 

Die Kuhmilch so zu füttern, wäre ihres grofsen Gehalts an Käse¬ 
stoff wegen zu massig. Daher müssen wir dieselbe verdünnen. 

Womit? Diese Frage beantwortet uns Bern heim (Chemiker- 
Zeit. 1889/13. 31. 32). Er sagt dort: Welche Forderung hat nun die 
rationelle Ernährungslehre an die Verdauungssubstrate zu stellen? 
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J. Das Verdünnungsmittel darf keine nicht assimilibare Stoffe ent¬ 
halten. 2. Das Verdünnungsmittel mufs „emulsionsartig“ sein, und eine 
feinflockige Gerinnung des Kalkkaseates der Kuhmilch im Magen be¬ 
wirken, wie es beim Genufs der Frauenmilch statt hat. 3. Das Ver¬ 
dünnungsmittel darf der Kuhmilch keine Gährungserreger zuführen. 

4. Dasselbe soll möglichst hohen Nährwert an sich besitzen. Also keinen 
Ballast sondern ein Nahrungsmittel darstellen. 5. Dasselbe mufs leicht, 
sicher und ohne Zusatz zu sterilisieren sein. Welche Mittel fungieren 
dann jetzt im Allgemeinen zur Verdünnung? 

1. Mit Rohrzucker vermischtes Wasser-also Zuckerwasser. 2. Scheim- 
abkochungen. 3. Fleischbrühe und Thees mit und ohne Mehl. 4. Mit 
Wasser bereitete Mehlsuppen aus Hafer-, Gersten-, Weizenmehl etc. 

5. Mit Wasser bereitete Suppen aus präparierten sog. Kindermehlen. 
(Nestle, Rufke u. A.). 

ad. 1. Zuckerwasser ist zu verwerfen, weil der Rohrzucker den An¬ 
forderungen ad. 1. 3. 4. nichFentspricht. Auch der Rohrzucker mufs ähnlich, 
wenn er resorbiert werden soll, wie das Stärkemehl noch einen Wand- 
lungsprozefs in „Invertzucker“ durchmachen. Dazu reichen aber in den 
ersten 3 Lebensmonaten die beiden Faktoren „Speichel und Pankreassekret“ 
nicht aus, abgesehen davon, dafs das Zuckerwasser die beste Nährflüssigkeit 
für Bakterien etc. sowohl pathogener wie zymogener Natur ist, und 
diese somit am leichtesten dem Kinderorganismus einverleibt werden. 

ad. 2. Schleimabkochungen. Schon besser, weil sie die Bedingungen 
ad. 2 „feinflockige Gerinnung des Caseins“ bewirken. Sie selbst aber 
werden nicht verdaut. 

ad. 3. Fleischbrühe und Thees kommen eigentlich nicht in Betracht, 
weil sie ja in so verdünntem Zustande zugesetzt werden, dafs sie nur 
dem warmen Wasser gleichkommen. Im übrigen haben sie betreffs der 
Bakterien dieselben Eigenschaften wie das Zuckerwasser. 

ad. 4. Mehlsuppen sind a) aus den bekannten Gründen unverdau¬ 
lich und b) reich an Gährungserregern, so dafs das Ganze sehr schwer 
zu sterilisieren ist. 

ad. 5. Kindermehle. Da ist nach Bern heim das Rufke’sche 
oder Kraftgries das beste. Vorschrift: 2 gehäufte Efslöffel auf 1 Lit. 
Wasser müssen 1 Stunde auf gelindem Feuer kochen; damit wird die 
Kuhmilch in bekanntem Verhältnis z. B. Vs Milch mit 2 /a obiger Ab¬ 
kochung gemischt und in dem Soxhlet’schen Apparat sterilisiert. 

Meinen Erfahrungen nach genügt die ad. 2 erwähnte Schleimab¬ 
kochung vollständig, und ist in der Praxis bei wenig Begüterten zur 
Notwendigkeit geworden. Es ist jedoch das zu beobachten, dafs man 
mit Gersten- und Haferschleim abwechseln mufs und zwar ersteren in 
Anwendung zu ziehen hat, w T enn das Kind zur Diarrhoe, letzteren wenn 
es zur Verstopfung neigt. 

Dafs, wie überall, auch hier Meinungsverschiedenheiten Vorkommen, 
beweist die Abhandlung von Schmidt-Mühlheim (Th. Mon.-Heft 1889/3), 
worin er sagt: Es ist neuerdings festgestellt, dafs die Kolostrum freie 
Frauenmilch l°/o Eiweifs und 0 — 8% Milchzucker etc. enthält. Danach 
ist die Frauenmilch eiweifsarm und milchzuckerreich. Dies ist bei 
der Kuhmilch umgekehrt der Fall. 
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Das Verhältnis beträgt Frauenmilch 1 : 6; Kuhmilch 1 : l 1 /*. Ver¬ 
dünne man bei diesem Verhältnisse die Kuhmilch noch, dann verliere sie 
an Nährwert, und es komme zu viel Wasser in den kindlichen Organismus. 

Um die Kuhmilch der Frauenmilch annährend ähnlich zu machen, 
brauche man blos eine 11 —12% Milchzuckerlösung zuzusetzen. 
Giebt man zu einem Vol. Kuhmilch (z. B. %) 2 Vol. einer 12% Milch¬ 
zuckerlösung (z. B. %) dann erhält man 1% Eiweifs, 1,2% Fett, 8,9% 
Milchzucker und 0,2 Asche d. h. ein Produkt, welches der Frauenmilch 
sehr ähnlich ist. 

Bei verschiedenen Versuchen habe ich von dieser Vorschrift Ab¬ 
stand nehmen müssen, weil die Kinder es ungern nahmen. Bevor wir 
weiter gehen, dürfte es hier wohl am Platze sein, zu erörtern, welche 
Eigenschaften eine gute Kuhmilch besitzen mufs? 

1. Die Milch mufs während der Saugperiode eine gleich gute sein. 
Um dies zu erreichen, mufs die Kuh egal gefüttert werden. Grünfutter 
macht dünne Milch. Bei trockenem Futter ist sie gehaltvoller. Arbeits¬ 
kühe geben schlechte Milch die sog. müde Milch, die gleich beim Kochen 
gerinnt. Milch aus der Brunstzeit ist gleichfalls schlecht. Ebenso die 
bis zum 14. Tage nach der Geburt „die sog. Kälbermilch“. 

Fütterung mit Überbleibsel der Hefe-, Rüben-, Bier-, Stärke- und 
Branntweinfabrikation liefert eine schlechte, wässerige Milch von schlechtem 
Geschmack und Geruch. Die beste Milch liefert also „die Trocken¬ 
fütterung.“ Und da ist wohl die beste, wie sie in der Anstalt zu 
Frankfurt a/M. gereicht wird. 

Jedes Stück Vieh bekommt pr. die 2% Teil. Weizenmehl mit 4 Teil. 
Weizenkleie, zu denen 5 Teil. Luzernerklee, zu Hechsel geschnitten, ge¬ 
mengt werden. Das ganze wird mit soviel Wasser überschüttet, dafs 
kein Zerstäuben mehr stattfinden kann. Als Nebenfutter werden 10 Teil. 
Heu und 0 Gr. Salz zum Getränke gereicht. Da diese Fütterung jedoch 
sehr teuer ist, so mufs man da. wo sie nicht durchzuführen, wenigstens 
verlangen, dafs Schlempe, Brauereiabfälle, Erbsen- und Bohnenstroh, 
Raps- und Hanfkuchen gemieden werden. 

Neben der Verdünnung resp. Ahnlichmachung der Kuhmilch der 
Frauenmilch kommt es ferner nun vor allen Dingen darauf an, die Milch 
vor der Darreichung zu sterilisieren. 

Hüppe (Zeitsch. f. Therap. 89/3) fand in der Milch 2 Arten von 
Mikroorganismen „säure- und labbildende“. Die ersteren führen den 
Milchzucker in Milchsäure über. Die letzteren vermögen das Gasein der 
Milch in amphoterer (schwach sauerer und schwach alkalischer) Reaktion 
zu gerinnen und das so geronnene Gasein zu peptonisieren. 

(Pepton ist dasjenige Produkt, welches sich aus dem Eiweifs der 
Nahrung im Magen unter dem Einflüsse des Magensaftes und des Magen¬ 
ferments bildet und im Darm unter dem Einflüsse des Pankreassaftes 
sich noch bilden soll. Künstlich wird es dargestellt aus Blutfibrin, 
welches man mit -/io % Salzsäurelösung zum Quillen bringt und, mit 
Glycerin-Pepsin versetzend, im Wasserbade einer [50—00° C.] Temperatur 
aussetzt). 

Hüppe wies ferner nach, dafs diese beiden Arten von Organismen 
sterilisiert würden sowohl unter 75° G. als durch ströipeudo Dämpfe von 
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100° C. Um nun diese Sterilisierung perfekt zu machen, kam Soxhle,t- 
München zuerst auf den Gedanken, die einzelnen Portionen Milch in den 
betreffenden Verdünnungen und mit den bestimmten Zusätzen für sich 
zu sterilisieren. Die Milch wird in Flaschen von einer Kapazität von 
150 Grm., entsprechend einer Einzelmahlzeit des Kindes, gefüllt. Dieselben 
sind mit einem Kautschukpfropf, der von einem Glasröhrchen durchbohrt 
ist, luftdicht verschlossen und werden auf einem Gestell 40 Minuten 
in einem Wasserbade gekocht 1 ). 

An diesem Apparate sind verschiedene Modifikationen angebracht, 
und zwar 

1. Von Eisenburg in Wien 2 ). In einer verzinkten Wanne mit einem 
Drahteinsatz, in den 12 Flaschen passen, werden dieselben, mit der 
präparierten Nahrung gefüllt und mit einem Wattepfropf keimdicht 
(nicht luftdicht) verschlossen, 30 Minuten gekocht. Zum Gebrauch wird 
einfach der Wattepfropf entfernt und eine Saugdutte aufgesteckt. Dem 
Apparat ist eine Blechbüchse beigegeben, um Watte uud gebrauchte 
Pfropfen aufzunehmen. Nach dem Gebrauch werden die Flaschen sofort 
mit Sodawasser und Sand gereinigt. 

2. Wido witz in Graz 8 ). Statt des oben beschriebenen, keimdicht ein¬ 
geführten Wattepfropfs, der den Nachteil habe, dafs man die sterilisierte Milch 
nicht umschütteln kann, was wiederum notwendig sei, um den an der Ober¬ 
fläche sich ansammelnden Rahm mit der Milch zu vermischen, verschliefst 
Verf. die Flaschen mit einem undurchbohrten Kautschukstöpsel, dessen 
Mantelfläche mit einer dünnen Schicht entfetteter Watte umhüllt ist. 

Bei diesem Verschlüsse könne während des Kochens die Luft lang¬ 
sam entweichen, wodurch die obengenannten Übelstände vollständig ver¬ 
mieden würden. Beim Erkalten der Milch ströme dann wieder Luft 
durch die Watteschicht in die Fläschen ein, aber diese sei, da alle 
Mikroorganismen von der Watte zurückgehalten werden, keimfrei. 

Vor allem seien durch dieses Verfahren die Flaschen nicht so ge¬ 
fährdet und stände dasselbe betreffs der Haltbarkeit der Milch dem 
Soxhlet’schen nicht im Entferntesten nach. 


Referate. 


Über die Anwendung Koch’seher Injektionen im Säuglings- und 

ersten Kindesalter. Von A. Epstein. (Prag. med. Wochenschr. 

Nr. 1/2, 1891). 

An der Hand von 14 Kindern (14 Tage bis 3 Jahre alt) und 3 
Erwachsenen kommt Epstein zu folgenden Schlüssen: 

1. Gesunde Säuglinge in den ersten Wochen (5 und 8 Wochen) 
vertragen relativ gröfsere Dosen von 1 und 2 mgr. ohne Reaktion und 
Störung ihres Befindens. 

J ) Apparat zu haben bei Emil Neustadt, Berlin, Charlottenstr. 26, und kostet 
mit Flaschenschränkchen 17 Mk., ohne Flaschenschränkchen 11 Mk. 

2 ) Apparat zu beziehen: Firma Gottlieb & Forsohinger, Wien I. 
Graben, und kostet 8 fl. 

3 ) Frauenarzt 90/2. 
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2. Das Koch’sche Mittel ist bei der Tuberkulose verdächtigen 
Kindern von überzeugend diagnostischer Wirkung, bei Kindern unter A 
Jahren soll man mit Vio mgr. beginnen und vorsichtig höher steigen. 

A. In dem Nichtreagieren zweier von tuberkulösen Müttern geborenen 
Kindern sieht Verf. eine Bestätigung seiner Ansicht, dafs solche Kinder 
gesund geboren werden. 

4. Es ist durch das Kochin ein sicheres Mittel gegeben, bei zweifel¬ 
haft Tuberkulösen zu entscheiden, ob sie stillen dürfen oder nicht. 

Pauli. 

Mitteilungen über das Koch’,sehe Heilverfahren gegen Tuberkulose 
bei Kindern. Von E. Henoch. (Vortrag geh. in der Gesellsch. 
der Charite-Ärzte a. 4. Dezbr. 1890). 

H. hat II Kinder mit verschiedenen Formen der Tuberkulose 
(C> Fälle von Tub. pulm., 1 F. v. Lupus mit Caries der Wirbelsäule, 
1 F. v. Gar. part. petr. os. temp. mit Peritonit. chronic., 1 F. v. Mening. 
tuberc. im letzten Stadium, 1 F. v. Skrofulöse, 1 F. v. Spin, vent.) innerhalb 
14 Tagen mit Koch’schen Injektionen behandelt. Die zur Reaktion 
nötige geringste Dosis war 8 /io mgr. Sämtliche Kinder reagierten, doch 
war die Intensität der Reaktion sehr verschieden und schien vom Alter 
der Patienten wenig beeinflufst zu werden. Besonderes Interesse erregten 
zwei Fälle, der eine betraf ein 4 1 /2jähr. Kind mit Car. os. petr. und 
Perit. chronic., bei welchem vorher die Knochen ausgekratzt und eine 
Paracent, abdom. gemacht worden war. 2 Injektionen von je 0,45 mgr. 
verursachten Rötung um die Wunde über dem Felsenbein und frischen 
Ergufs in die Peritonealhöhle, welcher aber nach einigen Tagen wieder 
verschwand und nicht mehr wiederkehrte. Der Umfang des Bauches 
nahm nach wiederholter Injektion erheblich ab. Vielleicht lassen diese 
Erscheinungen nach H. auf eine Anbahnung der Heilung schliefsen. Der 
zweite bemerkenswerte Fall belraf eine Meningit. tuberc. im letzten 
Stadium, die Reaktion blieb nicht aus, aber in den übrigen Symptomen 
änderte sich nichts und das Kind starb nach der 4. Injektion. Bei der 
Sektion wurde die graue Gehirnsubstanz und die Meningen enorm hyper- 
ämisch befunden (während dieselben sonst ganz blafs sindj, wie sie V ir ch o w 
bisher nicht gesehen zu haben glaubt. Nach H. beweist dieser Befund, dafs 
die Koch’sche Behandlung bei Mening. tub. selbst in den frühesten Stadien 
kontraindiziert ist (Vid. Originalartikel in Nr. 1 des „Kinderarzt“ 1 ;. 


Die bisherigen Veröffentlichungen über die Anwendung des Koch’¬ 
schen Heilmittels gegen Tuberkulose. Von Löffler. (Cenlralbl. 
f. Bact. u. Pars. Nr. 21, 1890). 

Nach den bisherigen Veröffentlichungen von v. Bergmann, Levy 
u. A. hat sich das Kochin bei tuberkulösen Erkrankungen der Gelenke 

9 In der Sitzung der Berl. med. Ges. v. 5 Febr. d. ,T. erklärte Henoch, dafs 
von 22 auf seiner Abteilung sorgfältigst nach Koch’scher Methode behandelten 
Kindern nicht ein Fall von Heilung oder unzweifelhafter Besserung zu verzeichnen 
sei, wohl aber einige entschiedene Verschlechterungen eingetreten seien. Er habe da¬ 
her beschlossen, vorläufig von weiteren Versuchen in der Kinderheilanstalt abzusehen. 
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von hervorragender Wirkung gezeigt. Alte, scheinbar abgelaufene Ge¬ 
lenkaffektionen, ganz besonders aber frische Erkrankungen .reagierten 
prompt mit Schwellung und Schmerzenipfindlichkeit. Namentlich bei 
den frischen Goxitiden steigerten sich alle Symptome bedeutend^nach der 
Injektion, um aber nach Ablauf der Reaktion eine bedeutende Besserung 
zu zeigen. Von Lymphdrüsentuberkulose ist hauptsächlich 1 Fall von 
v. Bergmann bemerkenswert bei einer 21jähr. Schneiderin, die eine 
hühnereigrofse Drüse in der rechten Fos. supraclav. hatte und bei der 
nach 5 Injektionen von je 0,01 der Tumor bedeutend kleiner geworden 
war, als er sich zu Beginn der Kur zeigte. Das bisher [vorliegende 
Material von chirurgischer Tuberkulose beweist in überzeugendster 
Weise die typische Wirkung des Koch’schen Mittels auf dieTuberkulösen 
Prozesse. Die bisher schon erzielten Erfolge berechtigen zu den kühnsten 
Hoffnungen für die Zukunft, welcher natürlich eine grofse Reihe von 
Fragen, wie die von der Höhe der Dosis, der zeitlichen Reihenfolge der 
Injektionen, dem unterstützenden chirurgischen Eingriff etc. zu lösen Vorbe¬ 
halten ist. 


Das Koch’sclie Heilverfahren in dein Kinderspitale zu Basel. Von 

E. Hagenbaeh-Burckhardt. (Beil, zum Correspbl. f. Schweiz. 

Ärzte Nr. 1, 1891). 

Seit Ende November wurden am Baseler Kinderspitale an 12 Kindern 
mit tuberkulösen Gelenk- und Knochen-Affektionen Koch’sche Ein¬ 
spritzungen gemacht, und zwar zunächst an ö leichteren Fällen ohne 
Abszesse, Fisteln und vorausgegangene gröfsere operative Eingriffe und 
sodann an 6 schwereren mit gröfseren, auch eiternden Knochenherden, 
Fisteln, z. Th. mit multipler Tuberkulose. In keinem Falle, in dem die 
Tuberkulose mit Wahrscheinlichkeit vermutet wurde, blieb die allgemeine 
und lokale Reaktion aus. Verf. wandte ziemlich starke Dosen an, 
nämlich 2 — 5 mrg., hat dabei aber nur in einem Falle besorgnis¬ 
erregende Symptome gesehen, in welchem es sich um sehr verbreitete 
Tuberkulose handelte. Er staunte wie sich das Mittel als äufserst feines 
Reagens auf alle tuberkulösen Herde erwies. Auch H. warnt vor den 
Injektionen bei tuberkulöser Meningitis. Als Nebenerscheinungen bemerkte 
H. bei Kindern häufig Scharlach- und masernähnliche Exantheme, deut¬ 
liche Diazoreaktion des Urins im Reaktionsstadium und in mehreren 
Fällen als unangenehme Zugabe eine während mehrerer Tage anhaltende 
Appetitlosigkeit. Was die Endresultate betrifft, so resümiert H. dieselben 
dahin, dafs bei ein Paar leichteren Kranken eine deutliche Besserung zu 
konstatieren war und dafs er bei allen anderen mit seinem Urteile zu¬ 
halten müsse, indem bei ihnen erst die Zeit lehren werde. In Bezug 
auf die Operationen bei tuberkulösen chirurgischen Affektionen sei es 
sicher, dafs bei einigen der Fälle rascher, als ohne Injektion, zu operativen 
Eingriffen geschritten werden müsse. 
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Über die Beziehungen (1er Skrofulöse zur Tuberkulose. Von 

Wyssokowicz. (Aus: Mitteilungen aus Dr. Brehmer’s Heil¬ 
anstalt für Lungenkranke in Görbersdorf. N. F. 1890. Wiesbaden, 

J. F. Bergmann). 

Verf. gelangt auf Grund von Untersuchungen die er an 7 Fällen 
von Skrofulöse an frisch exstirpierten Lymphdrüsen vorgenommen hat, 
zu folgendem Resume: 

1. Skrofulöse ist keine besondere selbständige Erkrankung * r die 
skrofulöse Lymphadenitis ist nur ein lokaler tuberkulöser Prozefs, vorzugs¬ 
weise des Kindesalters, welcher als Folge der Infektion mit dem Koch- 
’schen Tuberkelbazillus erscheint. 

2. Sowohl der oft ungleiche Verlauf, als auch das verschiedenartige 
Auftreten des tuberkulösen Prozesses im Kindesalter hängt ab von der 
verschiedenen Widerstandskraft der Gewebe des einzelnen Organismus. 

3. Die Virulenz der Bazillen bei sog. Skrofulöse erscheint nicht 
geringer als bei gewöhnlicher Tub. 

4. Als regressive Metamorphose der tuberkulösen Lymphdrüsen 
tritt meistens die Verkäsung ein; zuweilen, wohl bei gröfserer Wider¬ 
standsfähigkeit der Gewebe, kann auch hyaline Degeneration Vorkommen. 

5. Vererbt wird nur die Disposition zur Tub., aber nicht der 
Krankheitskeim selbst. 

ö. Die Disposition zur Tub. zeigt sich als schwache Konstitution 
des Organismus mit geringer Widerstandskraft der zelligen Elemente 
gegen die Krankheitserreger. Sie kann vererbt sein, auch erworben werden. 

7. Von den tub. Prozessen sind zu trennen sowohl einige geschwulst¬ 
artige Anschwellungen der Lymphdrüsen, als auch einige häufig zu be¬ 
obachtende Erkrankungen der Haut und Schleimhaut im Kindesalter mit 
Schwellung der Lymphdrüsen, als deren ätiologisches Moment öfters 
andere pathogene Mikroorganismen anzusehen sind. Die Schwäche der 
Körperkonstitution und geringereWiderstandsfähigkeit der Gewebe schwäch¬ 
licher Kinder erklärt genügend die Häufigkeit der Haut- und Schleimhautaffec- 
tionen im Kindesalter. Auch die Anschwellungen der Lymphdrüsen, welche 
eine Zeit lang nach solchen Erkrankungen der Haut und Schleimhaut 
persistieren ohne Neigung zu progressivem Wachstum, können ebenfalls 
nur als Reste einfacher Hyperplasie aufgefafst werden, welche mit Tub. 
(Skrofulöse) der Lymphdrüsen nichts gemeinsames haben. 


Zur Identitätsfrage der Pocken und Varicellen. Von C. Hochsinger. 

(Centralbl. f. klin. Med. Nr. 43, 1890). 

Die Frage nach der Identität der Variola und Varicellen wird gegen¬ 
wärtig von der grofsen Mehrzahl der deutschen Kliniker und Kinderärzte 
im negativen Sinne beantwortet (Henoch, Biedert, Bagin sky), 
während man bis vor Kurzem die Varicellen als leichteste Form der 
Variola auffafste (Hebra, Ny mann), welche Ansicht heute noch Kaposi 
vertritt; so sagt dieser in seiner „Pathologie und Therapie der Haut¬ 
krankheiten“ : „In Wirklichkeit verhält es sich so, dafs alle diese Formen 
(Variola, Variolois, Varicella) genetisch und pathologisch eine und dieselbe 
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Krankheit darstellen, dafs auch Geimpfte, wenn auch viel seltener als 
Ungeimpf'te an Variola erkranken können und dafs leichte Variolois und 
Varicella eines Geimpften die Quelle abgeben kann für schwere Blattern 
bei einem Geimpften oder Nichtgeimpften“. Bis vor Kurzem war Verf. 
entschiedener Anhänger der Dualitätslehre, bis er denn durch eine Be¬ 
obachtung, die nach seiner Ansicht vollständig einwandfrei ist und wobei 
es sich um den Ausbruch schwerer Variola vermittelst Infektion durch 
harmlose Varicella-Erkrankung handelte, ein überzeugter Anhänger der 
Kaposi’schen Identitätslehre geworden ist, da jene Beobachtung einzig 
und allein durch die Annahme, dafs Variola und Varicellen identisch 
sind v erklärt werden kann. Der Fall ist folgender: Während einer 
Varicellen-Epidemie erkrankte ein 10 jähriger Knabe an dieser Krankheit, 
welche glatt in einigen Tagen verlief. Der ältere 13 jährige Bruder des 
Patienten mufste den östereichischen Sanitätsgesetzen zufolge während 
der Erkrankung seines Bruders die Schule meiden und verblieb, ohne 
isoliert zu werden, zu Hause in Gesellschaft des Patienten und seiner 
Mutter, einer 40 jährigen Dame, welche, um eine Weiterverschleppung 
der genannten Infektionskrankheit zu verhindern, gleichfalls nicht ausging. 
12 Tage nach dem Ausbruche des Exanthems bei dem jüngeren Kinde 
erkrankte nun gleichzeitig der ältere Bruder und die Mutter des Knaben, 
und zwar ersterer wieder an typischer Varicella, die Mutter an Variola vera 
gravis mit 12 tägigem Fieber v. 39 —40° Fieber und ca. 300 eitrigen typi¬ 
schen Variolapusteln, die mehrfache Geschwürsbildung und später charak¬ 
teristische Blatternart verursachten, im übrigen aber in volle Genesung 
übergingen. Dafs die Mutter sich in der That an ihrem ersterkrankten 
Sohne infizierte, geht nach H. erstens daraus hervor, dafs der ältere Sohn 
und sie selbst genau zur selben Zeit, also nach der nämlichen Inkubations¬ 
dauer, erkrankte, und zwar genau 12 Tage nach der Eruption der Wind¬ 
pocken beim jüngern Kinde, und zweitens, dafs ein Fall von Variola 
vera zu dieser Zeit in Wien weit und breit nicht zur Meldung kam. 
Die Vaccinationsverhältnisse bei den 3 genannten Personen waren folgende: 
Beide Knaben waren zum ersten Male in ihrem 1. Lebensjahre geimpft 
worden und dann gleichzeitig im Jahre 1885 zum 2. Male. Die Mutter 
war sogar 3 Mal geimpft, und zwar zum 1. Male als Kind, dann vor 
15 Jahren und schliefslich vor 5 Jahren zur selben Zeit wie ihre Kinder. 
Die Impfung war bei allen Familienangehörigen jedes Mal von Erfolg be¬ 
gleitet gewesen. Nach Verf. beweist eine derart einwandfreie Beobachtung 
mehr, als alle möglichen Argumentationen und Experimente, die in der 
Pocken-Varicellenfrage bisher vorgenommen wurden und ist es für ihn 
sicher, dafs Variola und Varicellen ätiologisch identisch sind 
und dafs die Varicellenkrankheit nur eine milde Verlaufsweise der Blattern¬ 
erkrankung darstellt, welche ausschliefslich oder nahezu ausschliefslich 
dem Kindesalter zu eigen ist. 


Über Paralysen und Pseudoparalysen im Kindesalter nach Influenza. 

Von Koths. (Therapeut. Monatsh. Dezemb., 1890). 

An der Hand von 5 derartigen Fällen kommt Verf. zu dem Schlüsse, 
dafs dieselben ganz analog sind den im Verlauf akuter Infektionskrank- 
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heilen (Erysipel, Diphtherie, Scharlach etc.) auftretenden Paralysen. Bei 
2 Kindern von 3 und 1 J. trat im Anschlufs an Influenza der 
Symptomenkomplex der Meningitis tuberculosa auf, bei dem erstercn, 

5 Tage später lethal endigenden'wurde bei der Sektion nur Hyperämie 
des Gehirns gefunden, während das letztere innerhalb 14 Tagen voll¬ 
ständig genas. Bei einem 4 jährigen, schon früher öfters an Krämpfen 
leidenden Kinde traten schwere Gehirnerscheinungen auf in Form von 
Lähmungen und Sprachstörungen (Affektion der motorischen Gehirnrinde, 
vordem linken Gentralwindung und des Sprachcentrums), die innerhalb 

6 Monaten gröfsenteils sich verloren. Bei einem l 1 ^ jährigen Mädchen 
traten 3 Monate nach. Influenza Krämpfe auf, denen Apathie sich an- 
schlofs, dann Hemiplegia sinistra, später Lähmung der rechten Extremi¬ 
täten; teils hingen die Lähmungen von multiplen Abszessen ab, teils von 
Hyperämie und gröfserer Flüssigkeitsansammlung im Gehirn, wie die Sektion 
des 2 Monate nach Auftreten dieser Erkrankung gestorbenen Kindes erwies. 
Ein in Folge Influenza-Erkrankung der Mutter zu früh geborenes Kind verfiel 
4 Tage später in einen 15 Stunden dauernden lethargischen Schlummer und 
konnte auch nachher das rechte Bein nicht bewegen; letzteres war ver¬ 
ursacht durch grofsen Psoas-Abszefs, dem in der Folge noch über 20 
mehr oder weniger grofse Abszefse folgten; trotzdem erholte sich das 
Kind vollsändig. 

Es handelte sich also in sämtlichen Fällen um Symptome der 
Meningitis, resp. Encephalitis, welche durch die der Influenza angehören¬ 
den Krankheitserreger oder vielmehr die Ptomaine derselben hervorge¬ 
rufen wurden. Die Behandlung war eine rein symptomatische, Antipyrin 
bewirkte prompt wesentliche Besserung resp. Beseitigung vorhandener 
neuritischer Schmerzen. Pauli. 

Über die Verbreitung des Typhus durch Milch. Von E. Rot h. 

(Vierteljahrschr. f. öffentl. Gesundheitspflege Bd. XXII, Hft. 2). 

. Es ist aufser Zweifel, dafs Typhus durch die Milch verbreitet werden 
kann (u. A. auch durch Verfasser konstatiert), wefshalb in Fällen von Er¬ 
krankung eines Familiengliedes einer Milchwirtschaft strenge gesundheits¬ 
polizeiliche Kontrolle stattfinden mufs. Weder der Kranke darf das Melken 
besorgen, noch die Milch in dem Raume aufbewahrt werden, wo der 
Kranke sich aufhält, auch ist auf etwa infiziertes Spülwasser zu achten. 

Pauli. 

Über das diphtheritische Gift und seine Wirkungsweise. Von Oert e 1. 

(Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 45, 1890). 

Bereits 1866, 1868 und 1871 wurden bei Diphtheritis von Oertel 
stäbchenförmige und rundliche Spaltpilze, erstere nur in den Membranen, 
letztere auch in den Geweben nachgewiesen, von denen Löffler erstere 
als die spezifischen Erreger der diphtheritischen Infektion nachwies. Da nun 
^jiie im Blute oder in den Geweben dieselben aufgefunden wurden, so konnte 
es sich nur darum handeln, dafs sie durch den Kontakt mit den Geweben 
chemische toxische Substanzen bildeten, welche in den Kreislauf des 
Menschen dringend, das Leben bedrohen; und in der That stellten 
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Roux-Yersin und Brieger-Fränkel dieses „Toxalbumin“ über¬ 
zeugend dar aus Kulturen des Diphtheriebazillus, mit demselben Diph¬ 
therie mit allen ihren Folgezuständen erzeugend. Da nun die Menge 
des von der Schleimhautoberfläche aus aufgenommenen Giftes, wenn man 
die oft nur geringe Ausdehnung des lokalen Prozesses mit der Höhe der 
Erkrankung vergleicht, immer nur eine kleine und unzureichende 
ist, so mufs das Gift im Stande sein, in den Geweben des Körpers sich 
wieder zu zersetzen. As sichtbare Zeichen dieses Vorganges bestehen nun 
sowohl in den Tonsillen und der Schleimhaut der Respirationsorgane, 
als auch in den Gervikal- und Bronchialdrüsen, sowie in den inneren 
Organen, besonders der Milz eine grofse Anzahl nekrobiotischer und 
Degenerationsherde. Es sterben die das Gift aufnehmenden Zellen, 
besonders Leucocyten und gröfsere Rundzellen ab, worauf hyaline Dege¬ 
neration der Gewebe eintritt; letzterer unterliegen auch die Gefäfswände, 
wodurch deren leichte Zerreifsbarkeit bedingt ist und die nie fehlenden 
Hämorrhagieen in fast sämtlichen Organen des infizierten Körpers ent¬ 
stehen. In Folge dieser Entdeckungen mufs therapeutisch die möglichst 
frühzeitige Desinfektion der Rachengebilde erstrebt werden, was nach 
Oertel am besten durch Inhalation mit 5°/o Karbolsäure geschieht. 

Pauli. 

Über das Zustandekommen der Diphtherie-Immunität und der 

Tetanus-Immunität bei Tieren. Von Behring und Kitasato. 

(Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 49, 1890). 

Bei der Diphtherie-und dem Tetanus ist es den Verff. gelungen, 
sowohl infizierte Tiere zu heilen, als auch die gesunden der¬ 
artig vorzubehandeln, dafs sie später nicht mehr an Diph¬ 
therie bezw. an Tetanus erkrankten. Besonders durch die an 
tetanusimmunen Tieren angestellten Versuchsreihen stellten sie fest, 
dafs die Immunität derselben beruht auf der Fähigkeit der zellen¬ 
freien Blutflüssigkeit, die toxischen Substanzen, welche 
die Tetanusbazillen produzieren, unschädlich zu machen. 
Mit dem Blutserum solcher immun gemachter Tiere, ge¬ 
impfter Tiere blieben wieder immun, und zwar sowohl gegen 
die Infektion mit lebenden Tetanusbazillen, als auch gegen das Tetanus¬ 
gift. Es gelang auch, zuerst infizierte Tiere durch nachträgliche Impfung 
^Injektion des Blutserums immuner Tiere in die Bauchhöhle) zu heilen. 

Pauli. 

Dystrophischer Einflurs der hereditären Syphilis. Von Fournier. 

(La med. mod. Nr. 30, 1890). 

Nach ausführlicher Erörterung über den dystrophischen Einflufs der 
Syphil. heredit. gelangt Verf. zu folgenden Schlufssätzen: Die hereditäre 
Syphilis beschränkt sich nicht, wie die acquirierte S. darauf, syphilitische 
Veränderungen der Gewebe hervorzurufen, sondern sie verursacht eine 
grofse Menge anderer Störungen, deren wichtigste und verhängnisvollste 
ein tiefgehender Einflufs auf die Ernährung und Entwickelung des Körpers 
ist. So hemmt sie mitunter die Entwickelung ganzer einzelner Organe 
z. B. der Zähne, der Hoden, Ovarien, des Gehirns etc. Bisweilen bleibt 
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auch die gesamte Entwickelung des Organismus unter ihrem Eintluls 
zurück, der Organismus bleibt infantil. Schliefslich wird oft die embry¬ 
onale Entwicklung in so hohem Grade gestört, dafs der Fötus oder das 
Kind zu Grunde gehen, ohne dafs eine besondere Läsion konstatiert wer¬ 
den könnte, einfach durch eine angeborene Dystrophie, durch den Mangel 
an Lebensfähigkeit. 

Einige Bemerkungen über Diabetes mellitus bei Kindern. Von 

W. Kühl. (Ugeskrift f. Lager Nr. 24, 1890). 

Der Zweck dieser Abhandlung ist, auf diejenigen Punkte aufmerk¬ 
sam zu machen, in welchen Diab. mell, in seinem Auftreten bei Kindern 
und Erwachsenen differiert. Bezüglich des Geschlechtes besteht ein auf¬ 
fallender Gegensatz zwischen Diab. mell, bei Erwachsenen und Kindern, 
denn während fast alle Statistiker darin übereinstimmen, dafs bei Er¬ 
wachsenen die Krankheit weit häufiger beim männlichen als beim weib¬ 
lichen Geschlecht vorkommt, ist bei den Kindern das Umgekehrte der Fall, 
indem hier die Mädchen den weitaus gröfseren Prozentsatz liefern, ln 
Bezug auf die Ätiologie des D. m. bei Kindern spielt eine Hauptrolle die 
Heredität, indem entweder D. bei den Ascendenten aufgetreten war oder 
Neuropathieen sich in der Familie nachweisen liefsen. Auch an Trauma 
als ursächliches Moment hat man zu denken. Wenn sich auch, was die 
Symptome betrifft, der D. bei Kindern im wesentlichen nicht von dem 
Erwachsenen unterscheidet, so giebt es doch ein Symptom, welches ge- 
wissermafsen spezifisch für den infantilen D. ist und jedenfalls sich nicht 
in dem Grade bei Erwachsenen zeigt, das ist der hohe Zuckergehalt des 
Urins. Da D. auf einer Stoffwechselanomalie beruht, wird er eine weit¬ 
aus verderblichere Wirkung auf einen noch in Entwickelung begriffenen 
Organismus ausüben können, als auf einen solchen, dessen Entwickelung 
bereits abgeschlossen ist. Der Verlauf ist infolgedessen bei Kindern weit 
rapider. Wo es sich um echten D. m. bei Kindern handelt , mufs man 
stets eine absolut schlechte Prognose stellen. Über die verschiedenen 
Formen, in welchen der D. auftritt, ist man sich noch nicht einig. Einige 
meinen, dafs die sog. leichte Form nur ein frühes Stadium darstellt und 
dafs die leichte Form in die schwere übergeht. Andere behaupten, dafs 
letzteres nie der Fall ist. Verf. schliefst sich der ersten Richtung an. 
Der Übergang von der leichten zu der schweren Form tritt um so häufiger 
und schneller ein, je jünger der Patient ist. Die schweren Fällen finden 
sich vornehmlich bei den ärmeren Klassen, während bei Wohlhabenden 
die leichteren häufiger sind. Die Erklärung hierfür ist ziemlich naheliegend. 
Bei den armen Diabetikern wird das 1. Stadium in der Regel nicht be¬ 
achtet, die Krankheit kann sich unbehindert zur schweren Form ent¬ 
wickeln; ähnliche Verhältnisse bestehen bei Kindern, indem bei ihnen 
das leichte Stadium der Krankheit oft nicht erkannt wird. 

- Deutsch. Medizinaltg. 

Über trockene aseptische Operations- und Yerbandsmethode. Von 

Kurz. (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 47, 1890). 

Während an der von Kurz und Vanzetti in Florenz geleiteten 
chirurgischen Poliklinik (die übrigens sehr einer Klinik ähnlich zu sein 
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scheint, da auch Ovariotornieen und dergl. gröfsere Operationen daselbst 
ausgeführt werden) bis vor H/s Jahren ein antiseptisches Verfahren 
bei Operationen angewandt wurde, wird seitdem eine völlig aseptische 
Methode geübt, ähnlich wie sie I. an der er (Leipzig) veröffentlichte nur 
insofern noch strenger, als auch zum Tupfen nur sterilisierte Gaze ge¬ 
nommen werden. Die Technik ist so, dafs die Hände des Operateurs 
und des Assistenten (mit der Wunde sollen nie mehr als 4 Hände in 
Berührung kommen), sowie das Operationsfeld mit Bürste und Seife be¬ 
handelt und dann mit Alcohol abgerieben werden; die Nachbarschaft 
wird mit sterilisierter Gaze (wie auch die Instrumente in einem Lauten- 
schläger’schen Sterilisationsofen sterilisiert) bedeckt, mit derselben die 
Wunde abgetupft (stets komprimierend), sowie Hände und Instrumente 
abgewischt, welch’ letztere ebenso nur auf sterilisierte Gaze gelegt wer¬ 
den; Flüssigkeiten kommen während der ganzen Operation nie mit der 
Wunde, weder direkt, noch indirekt in Berührung. Zum Nähen wird 
feine sterilisierte Seide verwandt, die Wunden, ohne jegliche Drainage, 
(ev. mit Etagennähten) sorgfältig geschlossen unter Belassung kleiner 
spalten förmiger Lücken. Dann wird als Verband sterilisierte Gaze mit 
Binden oder Heftpflasterstreifen auf der Wunde fixiert. Die Resultate 
hiermit sind so gewesen, dafs von 190 Operationen 2 Fälle starben 
(Darmverletzungen mit Kotliaustritt in die Bauchhöhle), alle andern heilten 
per primam in einem Verband bis auf 1, wo aus Versehen ein nicht 
sterilisierter Meifsel benutzt worden war. Als sonstige besondere Vor¬ 
teile dieser trockenen, aseptischen Operationsmethode sind 
hervorzuheben die Einfachheit der Ausführung, sowie die ungemein ge¬ 
ringe Blutung während der Operation (z. B. 1 Ligatur bei Mamma-Am¬ 
putation mit Achselausräumung). Pauli. 


Rezensionen. 


Schulgesundheitslehre. Das Schalhaus und das Unterrichtswesen 
vom hygieinischen Standpunkte. Von Dr. Eulenburg und 
Dr. Bach. 0 — 8 Lieferungen. Berlin, J. J. Heine, 1889 u. 1890. 
Preis pr. Lieferung 1 Mk. 50 Pfg. Lieferung 1—6. 

Wenn die in letzterer Zeit in den verschiedensten Ländern be¬ 
wirkten und daraufhinzielenden Anstrengungen, die Schule zu dem zu machen, 
was sie in Wirklichkeit sein sollte, nämlich eine Erziehungsstätte nicht 
allein des Geistes, sondern auch des Körpers unserer Schuljugend, einen 
wirklichen bleibenden Erfolg haben sollen, so müssen vor Allem die Arzte 
und Schulmänner Hand in Hand gehen und darf nicht eine gegenseitige 
Befehlung beider auf diesem Gebiete, wie dies bisher leider zum Schaden 
der so wichtigen Sache so oft geschehen ist, stattfinden. In richtiger 
Würdigung der Sachlage haben sich denn auch in dem vorliegenden 
Werke ein hervorragender Hygieiniker und ein tüchtiger Schulmann zu- 
sammengethan und ein Werk geliefert, das ebenso sehr dem Arzte, als 
auch dem Lehrer, Verwaltungsbeamten und Architekten über alle ein¬ 
schlägigen Fragen ausführliche und formvollendete Auskunft erteilt, ln 
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den verschiedenen Kapiteln werden das Schulhaus (Scliulzimnier , Schul¬ 
bank, Heizung, Ventilation etc.), sowie die llygieine des Unterrichtswesens 
(Lehrstoff, Lehrmethode, Schulkrankheiten etc.) erschöpfend behandelt. 
Jedem Kapitel sind ausführliche Litteraturangaben beigegeben. Die zahl¬ 
reichen Illustrationen, die den Text begleiten, erleichtern das Verständ¬ 
nis des Ganzen. Die Ausstattung ist eine hübsche. 


Das Kind und seine pflege im gesunden und kranken Zustande. Von 

Dr. L. Fürst. 4. Aufl. Leipzig, J. J. Weber, 1891. Preis 4 Mk. 

Verf v legt in dem vorliegenden populären Werk — das allerdings 
auch der Arzt mit Vergnügen lesen und aus dem er manches Neue 
lernen wird — seine als Spezialarzt und als langjähriger Leiter der grofsen 
Leipziger Kinder-Poliklinik — an welcher er die enorme Zahl von 28,000 
Kindern behandelt hat — gesammelten Erfahrungen nieder. Das Werk 
wird Müttern und Kinderpflegerinnen, die es mit dem Wohle der ihnen 
anvertrauten kostbaren Schätze ernst nehmen, eine Quelle der reichsten 
Belehrung und des gröfsten Segens sein. Es lehrt unter strenger Ein¬ 
haltung der dem Laien gezogenen Grenzen die Beschaffenheit und Ent¬ 
wickelung des gesunden Kindes, die vernunftgemäfse Erziehung und 
Gesunderhaltung desselben, das rechtzeitige Erkennen auftretender Krank¬ 
heiten, die wichtigsten Symptome und deren Verwertung etc. Zahlreiche 
Illustrationen sind dem hübsch ausgestatteten Werke beigegeben. 


Gesundheitspflege im Mittelalter. Kulturgeschichtliche Studien nach 

Predigten des 13., H. u. 15. Jahrhunderts. Von Dr. med. et phil. 

L. Kotelmann. Hamburg u. Leipzig, Leop. Voss, 1890. Preis ü Mk. 

Es war eine originelle und ohne Zweifel fruchtbare Idee des ge¬ 
lehrten Verf., deutsche Predigten des Mittelalters als Quelle für die Ge¬ 
schichte der Medizin zu benutzen. Allerdings hätte Verf. vielleicht besser 
dabei den Titel „Kulturhistorische Bilder aus dem Mittelalter mit be¬ 
sonderer Berücksichtigung der Gesundheitspflege“ gewählt, denn meist 
haben die angeführten Stellen der Predigten, wie Verf. selbst sagt, ein 
mehr kulturhistorisches, als streng hygieinisches Interesse. Aber dennoch 
erregt das Werk die höchste Aufmerksamkeit auch des Arztes und inufs 
derselbe staunen, wie oft die Geistlichen in Sachen der Gesundheitspflege 
das richtige zu treffen wufsten, trotzdem sie sich doch nur an das halten 
konnten, was ihnen die nüchterne Beobachtung und der gesunde Men¬ 
schenverstand lehrte. Oft wird man sich veranlafst fühlen zu sagen: tout 
comme chez nous! so z. B. bei Erwähnung der Verfälschung der Nahr- 
ungs- und Genufsmittel, bei dem Kapitel über die ärztliche Hilfe etc. 
Das Werk wird jedem Leser eine Fülle reicher Belehrung und zugleich 
der köstlichsten Unterhaltung darbieten. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

An Enuresis noct. leidende Kinder soll man nach v. Tienhoven 
Nachts mit erhöhtem Becken schlafen lassen, zu welchem Zwecke man 
das Fufsende des Beltes durch einen Untergestell len Holzrahmen so er¬ 
höht, dafs jenes mit dem Horizonte einen Winkel von 45° bildet. 
Die Kinder müssen mit leerer Blase und ohne soeben getrunken zu. haben, 
zu Bette gehen. 14 mit diesem einfachen Verfahren behandelte Fälle 
wurden ohne jede andere Therapie in kurzer Zeit geheilt. 


To ulmin berichtet über einen Fall von akuter Tuberkulose 
hei einem 4 monatl. Kinde, das an der Brust genährt, nie» Kuhmilch be¬ 
kommen hatte und in dessen ganzer Familie und Verwandschaft keine 
Tub. herrschte. Als Ursache giebt T. Infektion an, die sich das Kind 
dadurch zugezogen halte, dafs die Eltern desselben, als es 9 Wochön alt 
war, in eine neue Wohnung zogen, die 3 Wochen zuvor von einer an 
ausgedehnter Lungentub. leidenden Frau geräumt worden war. 1 Woche 
nach dem Einzug in die neue Wohnung erkrankte das Kind. 


Gi am pietro empfiehlt bei chronischen Ohreneiterungen 
als souveraine Therapie Douchen mit Sauerstoffgas, indem man dasselbe 
durch die Tube bei verschlossenem Gehörgang einbläst und jedesmal eine 
Jod- und Bromausspülung vorausgehen läfst. Die trockene Behandlung 
der Otorrhoe perhorresziert G. 


Als bestes Mittel zur blutigen Entfernung von Blasensteinen 
bei Kindern wird jetzt fast allgemein der hohe Steinschnitt mit primärer 
Blasennaht angegeben, so z. B. von Dur et, Alexandrow. Die Drainage 
des prävesikalen Raumes und der Blase selbst soll dabei unterbleiben, 
auch soll man von dem Liegenlassen eines Dauerkatheters ganz absehen, 
ihn aber jedenfalls nicht länger als 3 Tage in Anwendung bringen. 


Einen angenehmen und wirksamen Ersatz des Leberthrans und der 
analogen diätetischen Fette glaubt v. Mering in der sog. Kraft- 
t chokolade (fabriziert von Hauswaldt in xMagdeburg) gefunden zu 
haben. In derselben ist das Fett der Chokolade in eine leichte mulgier- 
bare Form gebracht. 

Nach lscowesco ist für Kinder der Aufenthalt in See¬ 
bädern von günstiger Wirkung bei Rhachitis und bei der eigentlichen 
Skrofulöse d. h. den diffusen Lymphdrüsenschwellungen, also den nicht 
tuberkulösen (? Red.) Läsionen; hingegen ist nach I. der Seeaufenthalt 
bei jeder lokalen schmerzhaften oder entzündlichen Tuberkulose aufs 
strengste kontraindiziert. 
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Kleine Mitteilungen. < 

Die Abnahme der Bevölkerung szi ffer in Frankreich 1 
geht aus der kürzlich veröffentlichten offiziellen Statistik von Neuem her¬ 
vor. Während zu Beginn des Jahrhunderts während der Feldzüge 
Napoleon’s 1. auf 1000 Einw. noch 30 Geburten kamen, so ist diese Zahl 
im J. 1889 bis auf 23 gesunken. Ebenso ist die Ziffer der geschlossenen 
Ehen so sehr gefallen, dafs 1889 auf 1000 Personen nur 74 Heiraten 
kommen. Hingegen nimmt im Zusammenhänge damit die Zahl der illegitimen 
Kinder zu, für ganz Frankreich betrug für 1889 der Prozentsatz derselben 
8,4, für Paris 24,0. _ 

Am 4. Dezember v. J. hat the infectious disease (preven- 
tion) Act 1890 in ganz London Geltung erlangt. Das Gesetz bezieht 
sich auf prophylaktische Mafsregeln aller Art bei Infektionskrankheiten. 
Der wichtigste Paragraph des Gesetzes ist wohl der vierte, welcher von 
der Inspektion der Milchwirtschaften handelt und die Sanitätsbehörden 
zum Verbot der Milchzufuhr befugt, wenn Ansteckung auf den Verbrauch 
von zugeführter Milch zurückgeführt werden mufs. Die Annahme des 
ganzen Gesetzes, eines Teils desselben, oder die Ablehnung bleibt auf 
dem Lande der jedesmaligen Sanitätsbehörde überlassen, während es wie 
erwähnt in London bedingungslos vom 4. Dezbr. v. J. eingeführt wurde. 

Aus London wird von einer neuen Anwendung des Phonographen 
zu klinischen Unterrichtszwecken berichtet. Man kann durch denselben 
die für manche Krankheiten charakteristischen Veränderungen im Klange 
der Stimme, wie sie z. B. bei Keuchhusten, Laryngismus stridulus, Dys- 
phonia hysterica etc. Vorkommen, aufnehmen und reproduzieren, und es 
wurde u. A. im St. Thomas Hospitale der Husten der Tus. conv. mit der 
Reprise so naturgetreu wiedergegeben, dafs man ein keuchhustenkrankes 
Kind im Saale wähnte. __ 

Unter Leitung von Dr. Auerbach ist in Berlin eine Milch¬ 
sterilisierungsanstalt nach Soxhlet’s Prinzip eröffnet worden. 
Auf Individualisierung wird durch eine Anzahl Mischungen (5) und durch 
verschiedene Gröfse der Flaschen (100—200 gr.) Rücksicht genommen. 

- — j 

Vom 1. Januar d. J. ab erscheint in Berlin bei Fischer’s med. Buch- ! 
handlung unter Redaktion des prakt. Arztes Dr. Herrn. Gutzmann , 
und des Taubstummenlehrers Alb. Gutzmann eine neue Zeitschrift, 
die „medizinisch-pädagogische Monatsschrift für die gesamte Sprachheil¬ 
kunde mit Einflufs der Hygiene der Lautsprache“. Das ausgegebene 
1. Heft enthält u. A. folgende Originalbeiträge: Umgangssprache und . 
Vortragssprache v. Dr. Goen; über den Zusammenhang gewisser Hais¬ 
und Nasenleiden mit Stottern v. Dr. Kafemann; die Prognose des | 
Stotterns v. Dr. Gutzmann. ] 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher- j 
Sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Df« med« Sonnenberger j 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. \ 

Druck und Verlag von Heusers Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. i 


J 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender "Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Zweiter Jahrgang. 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 


Heft 3. 


März. 


1891. 


INHALT: OrigiHalfen: Wewer, Pflege, Ernährung und Erziehung des 
Kindes vom neuesten wissenschaftlichen Standpunkte aus (Fortsetzung). — Refe¬ 
rate: Bayer, Darre, Casse, Croq, Ganghofner : Das Koch’sche Heilverfahren bei 
Kindern. — Behring, Diphtherie-Immunität. — Brieger n. Fränkel, Bakteriengifte. — 
Fränkel, Diphtherie-Immunität. — Hutinel u. Deschamps, Scharlach. — Dubougquet- 
Laborderie, Keuchhusten. — Duvoisin, Hysterie. — Drawitz, Aplasie der Grofshirn- 
hemisphären. — Rezensionen: Flesch, Zur Bekämpfung der ansteckenden Krank¬ 
heiten in den Städten. — Wolfermann u. Böckle, Über Entstehung und Behandlung 
der seitlichen Rückgrats-Verkrümmung. — Schuster, Wann dürfen Syphilitische hei¬ 
raten ? — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. 


Originalien. 


Pflege, Ernährung und Erziehung des Kindes Tom neuesten wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte aus. 

Von Dr. Wewer in Meiningen. 

(Fortsetzung). 

Die Kuhmilch mufs also dem Kinde verdünnt gegeben werden. In 
welchem Verhältnisse dies geschehen mufs, richtet sich nach dem Alter 
und vor allen Dingen nach der körperlichen Beschaffenheit des Kindes. 
Im Allgemeinen kann man sagen: Vom 1. bis 4. Monat fängt man all¬ 
mählich steigend mit 1 Teil Milch und 3 Teile Schleim an; vom 4. bis 
8. Monat giebt man gleiche Teile und vom 8. Monat reine Milch. 

Dasselbe gilt von dem „Wie viel“ soll das Kind trinken. Auch hier 
läfst sich nur der allgemeine Grundsatz aufstellen, so lange bis es satt 
ist. Und diese Sättigung hat zu geschehen innerhalb 15 Minuten. Zum 
Trinken darf das Kind nie aus dem Schlafe geweckt werden. 

Ob das Kind gedeiht, ist gröfstenteils durch das Gewicht zu kon¬ 
statieren. Daher alle 8 Tage wiegen. Kinder, die wöchentlich nur 180 Gr. 
zunehmen, bedürfen schon der besonderen Aufmerksamkeit, denn man 
kann nur sagen, ein Kind gedeiht gut, wenn es wöchentlich 200—250 Gr. 
zunimmt, wobei jedoch immer der Grundsatz zu berücksichtigen: „wohl 
wird die Wage das Hauptwort sprechen, die körperliche Leistungsfähig- 

ICiuderarat. Heft 3. 1891. 
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keit und die psychische Stimmung des Kindes dürfen dabei jedoch nicht 
aufser Acht gelassen werden.“ 

Statt der Kuhmilch werden nun die verschiedensten Surrogate an¬ 
gepriesen und in den Handel gebracht. Hier sollte der Grundsatz gelten: 
Alle empfohlenen künstlichen Mittel sind ein schlechter Ersatz für die 
Mutter- resp. zweckmäfsig zubereitete Kuhmilch. Und es sollte da, wo 
Kuhmilch gut zu haben und dieselbe vom Kinde gut vertragen wird, 
niemals gestattet sein, diese Surrogate in Gebrauch zu ziehen. Die ge¬ 
bräuchlichsten derselben sind nun: 

1. Das Biedert’sche Rahmgemenge. Man läfst die Kuhmilch 
einige Stunden unabgekocht stehen, nimmt den Rahm ab und verabfolgt 
bis zum 4. Monate V« Lit. Rahm, V 8 Milch, 8 / 8 Wasser und 15 Gr. 
Milchzucker; von da ab wird immer etwas Milch mehr zugesetzt. Habe 
oft, wo die Milch nicht vertragen wurde, gute Erfolge gesehen. 

2. Das Münch’sche Rahmgemenge 1 )- Ein Thee- bis 1 Efs- 
löffel Rahm wird mit 14 Efslöffel Wasser gemischt. Soll beim Durchfall 
ausgezeichnet sein. 

Kondensierte Schweizermilch 2 ) d. h. eingedampfte Milch mit 
Zucker-Zusatz und zwar letzterer 250 Gr. auf ein Liter. Sie enthält zu 
viel Zucker. Nach meinen Erfahrungen werden die Kinder fett und wider¬ 
standslos davon, und nach Jacobi soll Soor und Durchfall danach ent¬ 
stehen. Wenn sie mit Gerstenschleim verdünnt werde, gehe es noch an. 

Dagegen hat 

4. Drenkhan auf Steudorf bei Eutin in Holstein kondensierte Milch 
ohne Zuckerzusatz fabriziert, die den Kindern vorzüglich bekommen soll. 

5. Löfflund’sche peptonisierte Kindermilch d. h. eine kon¬ 
densierte Milch ohne Zuckerzusatz und aufgeschlossenes Weizenmehl. 
Die leichte Verdaulichkeit wird auf dem Wege der Diastase versucht. 
Sie stellt eine Verbindung eines extrakthaltigen Malzpräparates mit kon¬ 
densierter, fettreicher, sterilisierter Alpenmilch dar. Sie wird je nach 
dem Alter des Kindes mit 8, 10 — 12 elc. facher Menge abgekochten 
Wassers verdünnt. Eine Büchse reicht 5 — 6 Tage 3 ). 

6. Beeftea mit Wasser verdünnt wird öfter gut vertragen. 

7. Buttermilch soll auch recht gut bekommen z. B. 1 Lit. mit 
einem Löffel Weizenmehl gekocht bis ein dünner Brei entsteht und dazu 
ein Gr. Zucker. 

8. Eimischung, a) von Martini. 1 Eigelb — 100 Gr. Wasser — 
6 Gr. Milchzucker und etwas Kochsalz. 

b) Von Cond er au. 8 Eier — 300 Gr. Wasser — 100 Gr. Honig — 
1 Gr. doppelkohlensaures Natron durcheinander geschüttelt und 250 Gr. 
Kalkwasser zugesetzt. 

c) Henning’s Eiertrank. 200 Gr. gekochtes Wasser, dem frisch 
gequirltes Eiweifs und etwas Kochsalz zugesetzt wird. Später, wenn das 
Kind älter wird, kann ein Eidotter und Milch zugesetzt werden. Soll bei 
Durchfällen sehr gute Dienste leisten. 

*) Apotheker in Worms. 

2 ) Anglo-Schwifs-Milch-Company in Cham. 

3 ) Anmerk. d. Red.: Die L. pept. Kindermilch wurde neuerdings von Soxhlet 
(in einem Aufsatz der Münch, med. VVochenschr.) sehr warm empfohlen. 
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Ersatz der Mutter- resp. Kuhmilch durch vegetabilische Stoffe. 
Das älteste Ersatzmittel dieser Art ist 

1. Die Liebig’sche Suppe. 

Die alte Vorschrift lautet: 1 Lot Weizenmehl und 1 Lot Gersten¬ 
malz werden mit 30 Tropfen einer Lösung von 2 T. doppelkohlensaurem 
Kali in 11 Teilen Wasser gemengt. Dieses Gemisch wird mit 2 Lot 
Wasser und 10 Lot Milch umgerührt und gekocht bis es dicklich wird. 
Dann, vom Feuer entfernt, läfst man es 5 Minuten stehen, erhitzt es 
wieder, bis es dünner wird und kocht es zuletzt nochmals. 

Ist zu entbehren. 

2. Die Kindermehle. 


1. Nestle’sche 

Gehalt 9—10 Stickstoff. 

4-5 

Fett. 

77 Kohlenhyd. 

2. Faust undl 
Schuster / 

i» 

n 

ff 

4-5 

ff 

76 

3. Timpe 

n 

20 

ff 

5—6 

ff 

65 

4. Löflund 

» 

3 

ff 

— 

ff 

62 

5. Kufke 

ff 

12 

ff 

1-2 

ff 

73-74 , 

6. Gerbers 

ff 

16 

ff 

5-6 

ff 

67 


3. Die Kinderzwiebäcke. 


1. Schmidt 

Gehalt 

8-9 Stickstoff. 

2,5 

Fett. 

81 Kohlenhyd. 

2. Rade mach 

er * 

11-12 

ff 

3-5 

ff 

74 

3. Löflund 

» 

13-14 

ff 

5-6 

ff 

70 


Man sieht, dafs sowohl die Mehle wie der Zwieback sich durch 
ihren hohen Gehalt an Stärke auszeichnen, und wird man daher die¬ 
selben nur erst von der 12. Lebenswoche an in Gebrauch ziehen können, 
wie oben auseinander gesetzt. Nur im äufsersten Notfälle (wenn näm¬ 
lich der Säugling keine Milch verträgt) kann man auch schon früher aber 
nur auf kurze Zeit zu denselben seine Zuflucht nehmen, kehrt dann aber 
alsbald zur Milch zurück 1 ). 

4. Die reinen stärkemehlhaltigen Surrogate resp. Prä¬ 
parate dienen nur als Zusatz zur Milch, wie man sie vom 6. Monat 
in d. R. in Anwendung bringt. Dahin gehören: 

a) Die Hartenstein’sche Leguminose. b) Die Zealenta d. h. ein 
Gemisch von Bohnen-, Hafer- und Weizenmehl mit phosphors. Kalke und 
Kochsalz, c) Die Maltoleguminose. d) Maizena und Arrowroot. 

5. Sei hier noch der OpePsche 2 ) Nährzwieback besonders erwähnt. 
Derselbe ist in Rollen zu 12 Stück ä 0,50 Mk., in gröfseren Quantitäten 
(3 Pfd.) ä Pfd. 1,25 Mk. zu haben. Auf 100 Teile kommen 8,5 Stick¬ 
stoff, 2,5 Fett, 5,8 Zucker, 70 Kohlenhydr. 2,25 phosphors. Kalke. Bei 
heruntergekommenen, scrofulösen, rhachitischen Kindern habe ich ihn 
ganz vorzüglich gefunden und kann ihn daher nur auf das Angelegent¬ 
lichste empfehlen. 

Gebrauchsanweisung. Für ein Kind von V*— 1 /a Jahr sind 2 
Stück neben guter Milch ausreichend. Für jedes folgende 1 Ia Jahr 1 
Stück mehr, sodafs ein ljähr. Kind tägl. 4—5 Stücke erhält. 

*) Anm. d. Red.: Besonders bei subakuten und chronischen Darmkatarrhen 
leisten das Nestlk’sche und auch wohl andere Kindermehle zur vorübergehenden 
Ernährung der Patienten oft ausgezeichnete Dienste. 

*) H. O. Opel, Leipzig. 
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Wo, wie dies meistens der Fall, alle diese Sachen wegen ihres 
verhältnismäfsig hohen Preises nicht zu beschaffen, da 

6. Graupensuppen: Koch’ einen Theelöflfel gepulverter Graupen 
(in einer Kaffeemühle selbst gemahlen) und eine Tasse Wasser mit etwas 
Salz 15 Minut., seihe durch, und mische es mit halb so viel gekochter 
Milch und einem Stücke weifsen Zuckers. Lauwarm gegeben; oder 

7. Mehlbrei: 2 Löffel Weizen- oder Hafermehl, 2 Löffel Wasser 
und 10 Löffel-Milch, solange rühren, bis es fein verrieben ist, dann gelinde 
1 I ‘2 Stunde kochen bis am Rande eine feine Kruste entsteht; oder 

8. Semmelbrei: Ein hühnereigrofses Stück Semmel */* Stunde 
in kaltem Wasser erweicht und ohne ausgedrückt zu werden, in 200 Gr. 
nicht abgerahmter Milch mit etwas Zucker verkocht; oder 

9. Fleischbrühe: */* Pfd. knochenloses Fleisch wird mit */« Lit. 
kaltem Wassers aufgesetzt, gekocht, durch ein leinenes Tuch gegossen, 
tüchtig ausgeprefst und mit einem Eidotter verquirlt unter Zusatz von 
etwas Kochsalz. 

Haben wir so für das leibliche Wohl des Kindes gesorgt (und 
wir werden sicher gut fahren, wenn wir strickte uns an jene vorhin ent¬ 
wickelten Grundsätze halten) dann liegt uns auch ferner 2. die Erziehung 
desselben ob. 

Hier ist der allgemeine anerkannte Grundsatz zu beherzigen: * Mache 
den Pflegling frühzeitig mit den Elementen und Einflüssen bekannt, in 
denen er einst leben soll.“ Vermeide allen Zwang, jede Künstelei und 
alles, was zu schnelle Reife bewirken könnte; bilde den Geist nicht auf 
Kosten des Körpers: „Streife die Vorurteile ab, sagt Hufeland in seinem 
Buche „Guter Rat an Mütter“, damit aus der Ungleichheit und Dishar¬ 
monie der Behandlung ein harmonisches Ganze entstehe und die Natur 
nicht durch eine ewige Mischung von entgegengesetzten Eindrücken, von 
Verzärtelungen und Abhärtungen irre geführt werde.“ Vor allen Dingen 
lege das Hauptgewicht der Erziehung im ersten Lebensjahre. 

Die körperliche Pflege des Neugeborenen ist die Grundlage aller 
Geistesdiätetik, sie ist der Vorhof zum Tempel sagt Scholz in seiner Diä¬ 
tetik des Geistes. Lafst in dem ersten Lebensjahre nicht zu sehr die 
Hebamme und Wartefrau regieren. Was soll werden, wenn so ein armes 
Geschöpf in dem ersten Lebensjahre in der Kinderstube verweichlicht und 
erschlafft? Was wohl anders als Erkältungen, Diarrhöe etc., wenn es plötz¬ 
lich der frischen Luft ausgesetzt wird. Man soll freilich nicht jedes Kind 
nun schroff schablonenmäfsig „abhärten“, sondern vermeide das zu 
viel und zu wenig! Suche den schlaffen Fasern des Kindes Festigkeit und 
Kraft zu geben und halte die dem Kinde angeborene Reizbarkeit in ge¬ 
hörige Schranken, ohne dabei die „Abhärtung“ zu weit zu treiben, und 
Schaden anzurichten. Ebenmafs zwischen körperlicher und geistiger Ent¬ 
wickelung ist anzustreben, stets im Auge behaltend, dafs die erstere vor¬ 
läufig die wichtigste ist; denn drängt sich letztere in den Vordergrund, 
dann erziehen wir auf Kosten des Körpers „jene gereizten, schwärme¬ 
rische Frauen“, wie wir sie heute so oft zu aller Entsetzen anzutreflfen 
Gelegenheit haben. Daher vor allen Dingen zunächst dem Kinde voll¬ 
ständige Ruhe. 
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Das Hirn des Neugeborenen sagt Scholz Ibid. ist nichts Fertiges. 
Es mufs Erstaunliches leisten, um sich von seinem Urbrei bis zur höchsten 
Stufe zu entwickeln. Durch die ungeheure Menge von Vorstellungen, die 
es aufnehmen mufs, ist es in steter Thätigkeit. Es soll im Verlaufe von 
einigen Jahren sehen, hören, riechen, schmecken lernen! es mufs sprechen 
und denken lernen! daher ist die Ernährung des Gehirns von höchster 
Wichtigkeit 1 ). Dann Vermeidung jeglicher mechanischer Verletz¬ 
ungen des Kopfes (Schläge und Stöfse am Kopfe, Sturz aus der Wiege, 
vom Tisch). Zu warm Halten des Kopfes. Das Einflöfsen von Opium 
und Branntwein, wie letzteres so ausgiebig hier zu Lande exerciert wird, 
ist wohl das Schädlichste, was es geben kann. 

Dann Luft, Licht und Wärme. Luft im Zimmer, Luft draufsen. 
«Sie mufs als einen viel wichtigeren Nährstoff gelten als Speise und Trank.“ 
Daher alles aufbieten, um sie dem Kinde möglichst rein und gut zu¬ 
zuführen. Zimmer rein halten — unreine, feuchte Wäsche — Speisen 
und Speisereste entfernen. Keine Wäsche am Ofen trocknen. Keine 
Speisen im Ofen erwärmen oder gar kochen. Ventilation (durch zeit weises 
uffnen der Thüren und Fenster, auch wenn das Kind im Bette liegt). 
Auch des Nachts mufs mal gelüftet werden — Luft draufsen! Im 
Sommer kann man das Kind schon bald hinaustragen, welches auch in 
der kälteren Jahreszeit auf Minuten und Viertelstunden ausgedehnt werden 
mufs. Nur ist darauf zu achten, dafs der Übergang aus der warmen 
Stube in die kalte Aufsenluft nicht zu schroff ist. Dann ist auch die 
Windrichtung bes. im Winter mafsgebend für das Hinaustragen. Nord- 
und Ostwinde sind zu fürchten und der Berücksichtigung wert. Auch 
zahnende Kinder sind empfänglicher für Katarrh, daher vorsichtig. — 
Überhaupt ist betreffs der Abhärtung des Kindes wohl zu individualisieren. 
Dafs man kräftigen Kindern mehr zumuten kann, auch im Freien zu sein 
bei schlechter Witterung, als schwächeren, ist selbstredend. Dafs man 
schwächere Kinder mit wärmeren Kleidern hinaus schicken mufs, wie 
kräftigere, ist einleuchtend. 

Licht. Das Sonnenlicht ist unbedingt nötig zum Gedeihen unseres 
Neugeborenen. Daher die Fenstervorhänge weit offen! Dabei mufs das 
Bettchen so gestellt sein, dafs das pralle Licht nicht direkt in die Augen 
des Kindes fällt. 

Wärme. Es ist sicher falsch und eine sich oft sehr rächende Ab¬ 
härtungsmethode, unsere Neugeborenen mit blau gefrorenen Händen, Armen, 
Beinen und Gesichtern im Bettchen liegen zu lassen; denn auch sie be¬ 
dürfen der Wärme, da sie selbst ohne lebhaftere Bewegung wenigere 
Wärme wie Erwachsene produzieren. Daher sei das Zimmer tags nicht 
unter 15° und nachts nicht unter 12° R.; denn zuviel ist auch wieder 
nichts. Auch hier gilt die allgemeine Regel = Halte die Füfse warm 
und den Kopf kalt. == Daher auch nicht zu nahe an den Ofen, daher 
keine feste oder auch noch so dünne Kopfbedeckung. Kongestionen und 
entzündliche Reaktionen der Hirnhäute sind die Folgen. Besonders ist 
der Kopf in der Zahnperiode kühl zu halten, da zu dieser Zeit ja so wie 
so schon Kongestionen vorhanden sind, und das Gehirn durch Übertrag¬ 
ung sensibler Reize in Mitleidenschaft gezogen wird. 

>) Die Prinzipien der Ernährung für das 1. Lebensjahr siehe vorne. 
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Ebenso wichtig wie Luft, Licht und Wärme ist die Reinlichkeit bei 
der Gesundheitspflege des Kindes. „Das Kinderzimmer soll das reinlichste 
im ganzen Hause sein.“ Daher sind vornehmlich zunächst die Staub¬ 
fänger als Vorhänge, Portieren etc. kurz jedes unnützige Möbel zu ent¬ 
fernen. Die Bett- und Leibwäsche des Kindes soll so oft wie möglich 
gewechselt werden. Der Fufsboden soll nicht irocken, sondern mit einem 
feuchten Lappen abgefegt werden, um jeden Staub zu vermeiden. Be¬ 
treffs des Badens, des Bettchens etc. siehe vorne. 

Hier sei noch bemerkt, dafs nach jeder Fütterung, besonders wenn 
sie mit der Flasche geschieht, die ängstlichste Sorgfalt auf Reinhalten des 
Mundes zu verwenden ist, wozu am besten reines Wasser (oder mit 
einem geringen Zusatz von Rotwein) genommen wird. 

Es erübrigt noch hier der „Schutzpockenimpfung“, die in das erste 
Kindesalter fällt, zu gedenken. Nach dem Reichsimpfgesetz vom 8. April 1874 
ist dieselbe an jedem Kinde vor dem Ablaufe des auf seinem Geburtsjahre 
folgenden Kalenderjahres vorzunehmen. Der zarten und dadurch gegen alle 
Eingriffe reagierenden Haut wegen impft man einerseits nicht gerne vor Ab¬ 
lauf des ersten Vierteljahrs, anderseits aber auch nicht nach dem ersten 
Lebensjahre, weil die Kinder sich sträuben und die Impfpusteln nicht in Ruhe 
lassen. — Auf die Zahnperiode und vor allen Dingen auf völlige Gesundheit 
des Kindes ist Rücksicht zu nehmen. Während der Blütezeit der Pusteln ist 
eine sorgfältige Beobachtung des Kindes notwendig. Besonderer Schutz vor 
Erkältung und Behütung vor Diät fehler, Sorge für Leibesöffnung. Wenn die 
Impfstellen geschont, kann das tägliche Baden des Kindes fortgesetzt werden. 

Ausgehend von dem allgemein anerkannten Grundsätze, „dafs die 
Ernährung des Kindes durch die Mutter resp. Ammenbrust über das 
erste Lebensjahr hinaus durchaus schädlich für die Säugende und wert¬ 
los für das Kind ist, tritt nun die Frage an uns heran, bis zu welchem 
Lebensmonate das Kind durch die Brust ernährt werden soll? oder 
wann sollen wir das Kind entwöhnen? Hier kann meiner Mei¬ 
nung nach nur die Wage entscheiden: Bekömmt es der Säugenden und 
dem Kinde gut, nun da mag letzteres bis Ablauf seines ersten Lebensjahres 
so ernährt werden. In d. R. ist aber die 40. Woche der äufserste Termin, 
wo die ausschliefsliche Brustnahrung anfängt dem Kinde weniger zuzu¬ 
sagen. ln der Mehrzahl der Fälle kommt man aber kaum in die Lage, 
den Zeitpunkt des Entwöhnens bestimmen zu müssen; denn bei den 
meisten Müttern, in d. R. auch bei den jetzigen Ammen, treten schon 
vor dieser Zeit Umstände (als Versagen der Nahrung, erneute Schwan¬ 
gerschaft, Krankheiten) ein, die von selbst schon das Nährgeschäft un¬ 
tersagen. Haben wir nun den Termin der Entwöhnung festgesetzt, oder 
ist er uns aufgedrungen, dann dürfen wir mit derselben nie plötzlich 
sondern nur allmählich, ja ich möchte sagen, nach einem gewissen 
Schema Vorgehen. 

Man reicht am besten dem Kinde die Brust in gröfseren Zwischen¬ 
räumen oder bei Tage nicht und nur des Nachts, die Zwischenräume 
oder den Tag ausfüllend mit anderer Nahrung. 

Jetzt treten wir in die zweite Lebensepoche. Mit dem Er¬ 
scheinen der sogenannten Milchzähne beginnt das Kaugeschäft und mit 
diesem eine andere Kost. Dieselbe soll natürlich in der ersten Zeit immer 
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noch die flüssige Form beibehalten und sich nur allmählich der Erwach¬ 
senen nähern, wobei nicht ausgeschlossen werden darf, dafs die Menge 
der jedesmaligen Nahrung genau zu bemessen ist. — Immer bleibe in 
erster Linie, wenn sie vertragen wird, die Milch (aber nur gekocht) das 
bevorzugteste Nahrungsmittel. Dann kommen die mehl haltigen Speisen 
(Gries, Sago, Tapioka, Reis, Semmel); oder Milchsuppe mit Schleim aus 
Hafer- Weizen- und Gerstenmehl, leichte Eierspeisen, Bouillon. Das 
Bequemste ist, alle die Nahrungsmittel aus der gewöhnlichen Saugflasche 
zu geben, und ist es gleichgiltig, ob man diese oder eine Tasse oder eine 
Schnabeltasse dazu wählt. 

Viel wichtiger ist es, auch bei dieser neuen Ernährungweise pedan¬ 
tisch eine Gleichmäfsigkeit inne zu halten. Ich habe gefunden, dafs 
Darmbeschwerden (Durchfall, Verstopfung etc.) viel weniger eintreten, 
wenn die Kinder nach dem ersten Lebensjahre „nur 3 Mahlzeiten“ be¬ 
kommen, morgens zwischen 7—8, mittags zwischen 12 -1, nachmittags 
zwischen 6-7 Uhr. Diese Regelmäfsigkeit und Einfachheit wird sicher¬ 
lich zur besseren Entwickelung vor allen Dingen aber zur Verminderung 
der Kindersterblichkeit nicht wenig beitragen; denn Übersättigungen 
oder gar Kauen an Brodrinden führen zu Indigestionen ja zum Ver¬ 
schlucken gröfserer Stücke, die auf dem Kehlkopfe hängen bleiben und 
Erstickung bedingen können. Dieselbe Reinlichkeit, die ein so wichtiger 
Faktor bei der Entwickelung des Neugeborenen ist, ist natürlich auch 
bei dem Kinde in seinen späteren Lebensjahren mit der gröfsten Pedan¬ 
terie fortzusetzen nicht nur in Bezug auf seine Hauptpflege sondern auch 
auf Kleidung, Lager, Stube und besonders Spielsachen. Im 2. Lebens¬ 
jahre genügen tägliche Waschungen des Kindes mit lauwarmen Wasser 
und allwöchentlich ein Bad. Später und bei kräftigen Kindern schon 
gleich oder doch wenigstens vom 3. Lebensjahre ab sind kühlere Ab¬ 
waschungen des Körpers abends vorm Schlafengehen von 20 — 16° R. 
am Platze. Damit geschieht der heutzutage üblichen Abhärtung vollständig 
Genüge; denn jede Übertreibung rächt sich, wohl bedenkend, dafs eine 
gröfsere Wärmeentziehung, wie sie bei Abwaschungen unter 16° R. 
stattfindet, nur wenige Kinder vertragen, sondern entschieden krank werden. 

Konstitution, Kräftezustand und der Grad der Beweglichkeit des 
Kindes sind hier mafsgebend und geschickt in Anrechnung zu bringen. 
Wenn auch Thetis ihren Sohn in die Fluten des Styx tauchte, um ihn 
unverwundlich zu machen, so ist sie doch in der Praxis nicht durchzu¬ 
führen, und mufs vor Übertreibung jeder Art gewarnt werden. Neben 
dieser vorsichtigen und nicht allzu sehr übertriebenen Hautpflege müssen 
wir auch an die Kultivierung der anderen Körperteile und Organe denken. 
Da steht zunächst die Pflege der Zähne obenan. Nach jeder Mahlzeit 
soll der Mund gehörig gereinigt werden. Eine Zahnbürste, die recht 
weich sein soll, soll auf dem Toilettentische auch des kleinsten Kindes 
nicht fehlen, und soll sehr fleifsig in Gebrauch gezogen werden. Neben¬ 
bei ist der Magen in Ordnung zu halten, weil ein schlechter nur schlechte 
Zähne gestattet. 

Zucker in Übermafs genossen ist sehr schädlich, weil in Folge der 
eintretenden sauren Gährung der Schmelz der Zähne leidet. Lutzbeutel, 
Schnullers etc. fort, weil sie Fermente bilden, die wieder die Zähne an- 
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greifen. Starker Temperatur Wechsel der Getränke ist zu vermeiden. 
Ebenso Zahnpulver, die harte Stoffe enthalten, wie Holzkohle — und 
alle Seifen — letztere wegen des starken Kaligehaltes. Die Milchzähne 
sollen im Allgemeinen solange wie möglich nicht ausgezogen werden 
(es sinkt sonst der Alveolarrand ein, wodurch sich der Kiefer nicht ent¬ 
wickelt und für die bleibenden Zähne dann nicht genügend Raum übrig 
bleibt). Besonders sind hier die Eckzähne zu beobachten. Bei dem zu 
frühen Ausziehen derselben leiden die zwischen den Wurzeln eingebetteten 
Zahnkeime. Die bleibenden Zähne kommen dann schlecht, wodurch die 
Schönheit, Stellung und Zahl derselben leidet. (Fortsetzung folgt) 


Referate. 


Bayer, Garre, Gasse, Groq, Ganghofner: Weitere Mitteilungen 

über das Koch’sche Heilverfahren bei Kindern. 

Bayer (Prag) berichtet (Prag. med. Wochenschr. Nr. 4, 1891) über 
den Erfolg des Tuberkulin bei 41 Kindern, die meist an Knochen- 
und Gelenktuberkulose litten. Er konnte oft sehr auffällige Besserungen, 
besonders bei Goxitiden beobachten. Schon nach einigen Injektionen 
trat Verminderung der Anschwellungen sowie der Schmerzhaftigkeit und 
Zunahme der Beweglichkeit ein. In einem Falle, in dem durch eine 
3monatl. Extensionsbehandlung keine wesentliche Besserung erzielt wor¬ 
den war, trat dieselbe in 5 Tagen ein. In mehreren Fällen vereiterten 
die bestehenden tuberkulösen Infiltrate, worauf die Abszesse gespalten 
wurden. Dies führte eine wesentliche Besserung herbei. Besonders 
günstig verliefen diejenigen Fälle, die schon vor der Injektionsbehandlung 
chirurgisch behandelt worden waren. Die Anfangsdosis war bei Kindern 
unter 6 J. 7*i bei älteren 1 jz mgr. 

Garre berichtet (Schw. Korr.-Bl. Nr. 3, 1891) über die von den 
Pro ff. Bruns und Liebermeister auf der Tübinger Klinik gemachten 
Erfahrungen und spricht sich in Bezug auf die tuberkulösen Gelenkaffek¬ 
tionen dahin aus, dafs im grofsen Ganzen bei den betreffenden Fällen 
der „status idem“ verzeichnet wurde. Keiner der Fälle konnte als ge¬ 
heilt, ja nicht einmal als bedeutend gebessert angesehen werden. Einige 
der Gelenke mufsten rezesiert werden und konnte man dabei keine irgend¬ 
wie bemerkenswerte Veränderungen im Sinne der Heilung konstatieren. 

Gasse berichtete in der Acad. de belg. zu Brüssel (La sem. med. 
Nr. 5, 1891) über 34 mit peripherischer Tuberkulose behafteten und mit 
K o c h’schen Einspritzungen in Middelkerke behandelte Kinder. Es handelte 
sich dabei in 4 Fällen um Lupus, in 1 um Coxalgie, in 7 um Mal. Pott., in 8 
um verschiedene Knochengelenkerkrankungen, in 1 Fall um Lymphdrüsen- 
erkrankung, in 2 Fällen um Skrofulöse. Die Dosen betrugen 1—5 mgr. 
Über seine Resultate berichtet G. kurz folgendermafsen: ln der Mehrzahl 
der Fälle wurden allgemeine Reaktionen beobachtet, im wesentlichen in 
Temperaturerhöhungen bestehend. Von Seiten der Haut wurden schar¬ 
lachartige Exantheme beobachtet, von Seiten des Verdauungsapparates 
Erbrechen und Appetitlosigkeit; ferner Muskel- und Kopfschmerzen, 
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flüchtige Delirien, einigemale Albuminurie, nie Hämaturie. Unter den 
lokalen Erscheinungen wurde besonders Schwellung, Hitze und Schmerz¬ 
haftigkeit der erkrankten Teile konstatiert, in einzelnen Fällen kam es 
zur Abszedierung. In einigen Fällen mit Fisteln wurde das Eiter seröser, 
stockte selbst gänzlich, die Hautwunden wurden flacher, sie vernarbten, 
die Oberfläche bedeckten sich mit Granulationen. Was die speziellen 
Resultate anbelangt, so waren dieselben folgende: G. konnte unter den 
7 Fällen von Mal. Pott. 3 wesentliche Besserungen, unter den 12 F. von 
Goxalgie (darunter 9 vorher resezierte) in sämtlichen erhebliche Besserung, 
bei 3 wenigstens vorübergehende Heilungen, in dem Fall von Lymph- 
drüsenerkrankung fast völliges Verschwinden des Drüsenpacketes, unter 
den Knochengelenkerkrankung in 4 Fällen günstige Erfolge, bei den Lu- 
pösen 1 Heilung, 2 Besserungen, bei den Skrofulösen Verschwinden 
sämtlicher Symptome von Seiten der Augen, welche vorher bestanden 
hatten (Hornhautgeschwüre, Bindehauterkrankung, Lichtscheu, konstatieren. 
G. ist von seinen Resultaten sehr enthusiasmiert und kommt zu dem 
Schlüsse, dafs, obgleich die Koch’sche Lymphe nicht absolut sicher 
wirke, sie doch ein mächtiges Hilfsmittel bei der Behandlung der tuber¬ 
kulösen Injektionen sei. 

In der sich hieran anknüpfenden Diskussion bestritt Groq sowohl 
die diagnostische als auch die therapeutische Wirksamkeit der Koch-’ 
sehen Lymphe auf Grund eigener Erfahrungen; wohl könne sie hier 
und da einmal nützlich wirken, aber im Allgemeinen wirke sie schädlich 
und könne selbst den Tod der Patienten herbeiführen. Die Schlüsse, zu 
denen Koch gekommen ist, sind nach Croq’s Ansicht voreilige. 

In der Wintergeneralvers. des Gentralverb. deutsch. Ärzte in Böhmen 
zu Prag am 19. Dezbr. 1890 (Prag. med. Wochenschr. Nr. 52, 1890) 
stellte Ganghofner ein 3jähr. Kind vor, das neben einer Knochen¬ 
affektion tuberkulösen Ursprungs einen Herzfehler darbot und bei dem 
es nach einer Injektion mit Koch’scher Lymphe zu sehr gefahrdrohenden 
Reaktionserscheinungen gekommen war. G. rät daher bei Herzkranken zu 
grofser Vorsicht bei Anwendung der Koch’schen Behandlungsweise. 


Untersuchungen über das Zustandekommen der Diphtherie-Immunität 
beiTieren. Von Behring. (Deutsch.med. Wochenschr. Nr.50, 1890). 
Die in eineminNr. 49Wer „Deutsch, med. Wchschrift.“ erschienenen Auf¬ 
sätze von Kitasato und Behring angedeuteten Versuche über Diphtherie- 
Immunität (Vid. Nr. 2, 1891 d. „Kinderarzt“) werden ausführlicher an¬ 
gegeben. Diese wird erzielt durch Anwendung einfacher sterilisierter 
Kulturen durch Benutzung einer 4 Wochen alten Kultur, auf welche 
Jodtrichlorid (1 : 500) 17 Stunden eingewirkt, ferner auch durch die 
von den Diphtherie-Bazillen im lebenden Organismus erzeugten Stoff¬ 
wechselprodukte (Transsudat in der Pleurahöhle). Mäuse und Ratten 
erwiesen sich als völlig diphtherie-immun, Meerschweinchen, Kaninchen 
und Hämmel nicht. Bei Sektion der durch gröfsere Quantitäten (10 - 15 ccm) 
dieser Stoffwechselprodukte infizierten Kaninchen fand sich eine bei durch 
Diphtherie verstorbenen Tieren fast regelmäfsig zu konstatierende Ver- 
gröfserung und Rotfärbung der Nebennieren; indessen nicht 
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alle so infizierten Tiere starben, die überlebenden waren längere Zeit 
krank, verhielten sich aber später, wie gesunde; diese vertrugen nunmehr 
solche Impfungen, welche gesunde Tiere nach 3-4 Tagen töteten. 
Aber auch bei zuerst infizierten Meerschweinchen wurde die 
deletäre Wirkung aufgehoben, durch Injektion von 2 ccm 
einer l -2°/o gen Jodtrichloridlösung, dieselbe mulste jedoch mög¬ 
lichst sofort nach der Diphtherie-Injektion gemacht werden. Es bildet 
sich bei diesen an der Injektionsstelle eine demarkierende Entzündung, 
dann ein trockener Schorf, unter welchem nach 3 Wochen lebende 
virulente Diphtheriebazillen nachweisbar sind. Nach voll¬ 
kommener Heilung und Narbenbildung waren solche Tiere diphtherie¬ 
immun. Bei Kaninchen ist eine solche Behandlung erfolgreich noch nach 
24 Stunden. Durch alleinige Vorbehandlung mit Jodtrichlorid konnte 
keine Immunität erzielt werden, es ist also nur die Mitwirkung von Stoff¬ 
wechselprodukte der Diphtheriebazillen hierbei offenbar notwendig. 

Auch durch Injektion von Wasserstoffsuperoxyd kann Diph¬ 
therie-Immunität erzielt werden (2 ccm einer 10°/ogen Lösung bei Meer¬ 
schweinchen), dagegen gehen Tiere, die nach der Infektion damit be¬ 
handelt werden, noch rascher zu Grunde. Während sich die 4 ersten 
Immunisierungsmethoden denjenigen anschliefsen, die Pasteur zuerst 
anwandte, hat die letzte noch kein Analogon (Kitasato machte in- 
defs auch bei Tetanus Kaninchen immun durch Vorbehandlung mit 
Jodtrichlorid-Lösungen). Diese Methoden sind für den Menschen nicht 
verwendbar, sind aber weitvoll für das Verständnis des Zustande¬ 
kommens der Diphtherie-Immunität. Es handelt sich hier nicht 
um Giftgewöhnung, denn es gelingt nicht, durch vorsichtiges Steigen von ganz 
unschädlichen zu höheren Giftgaben, die Tiere gegen das Diphtheriegift zu 
schützen, sondern die Ursache der Gi ft widerständigkeit beruht 
auf einer besonderen Eigenschaft des von lebenden Zellen 
befreiten Blutes. Diese bei der Diphtherie gewonnenen Resultate wurden 
von Kitasato und Behring auf den Tetanus angewandt, und es ge¬ 
lang, Mäuse durch Injektion von Blut tetanus-immuner Kaninchen nicht 
nur zu immunisieren, sondern auch bereits tetanisch gewordene 
mit grofser Sicherheit zu heilen. 

Die Möglichkeit der Heilung auch ganz akut ver¬ 
laufender Krankheiten ist also erwiesen. Pauli. 


Untersuchungen über Bakteriengifte. Von L. Brieger u. C. Fränkel. 
Inimunisierungsversuche bei Diphtherie. Von G. Fränkel. (Berl. 

klin. Wochenschr. Nr. 49, 1890). 

Wesentliche Merkmale der von den Verfassern gefundenen Toxal- 
buminen von Infektionsorganismen, besonders bei der Diphtherie, sind 
ihre eiweifsartige Zusammensetzung und ihre eigentümliche Wirkungs¬ 
weise auf den Organismus; von den Fermenten, denen sie am nächsten 
stehen, sind sie unterschieden dadurch, dafs bei ihnen der Grad der 
Wirkung direkt abhängt von der Menge vorhandenen Toxalbumins. Die 
Versuche, an Tieren Immunität zu erzeugen durch Einimpfung von ab- 
geschwächten Bakterien-Kulturen, einerlei ob diese Abschwächung künst- 
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lieh (Züchtung bei höheren Temperaturen oder in Nährflüssigkeiten mit 
Zusatz antiseptischer Mittel) oder auf' natürlichem Wege (Züchtung auf 
Bakterien wenig zusagenden Substraten, z. B. Agar-Agar) erzielt werden, 
fielen negativ aus, ebenso auch Injektion des Toxalbumins. Dagegen 
erzielte Einspritzung von 10 — i2U ccm durch Ghamberland’sche Filter oder 
besonders durch einstündige Erhitzung auf 65—70° keimfrei 
gemachter Kulturflüssigkeit Immunität gegen nachfolgende 
subkutane Impfung mit virulenten Bakterien, wenn letztere 14 
Tage nach Ausführung der Schutzimpfung statt fand. Aus diesen 
Beobachtungen geht hervor, dafs in der keimfrei gemachten Kulturflüssig¬ 
keit sich zwei verschiedene Körper, eine toxisch wirkende und 
eine immunisierende Substanz befinden müssen, von denen erstere 
durch eine Temperatur von 60° zerstört wird, wodurch letztere zu ihrer 
vollen Wirkung kommt. Dieselbe Substanz jedoch, welche ausgiebigen 
Impfschutz verleiht, ist gegen bereits bestehende Diphtherie 
machtlos, ja es tritt sogar der Tod der Tiere noch etwas früher ein, 
wie sonst, weil die Impfung hiermit an und für sich zunächst die Wider¬ 
standsfähigkeit des Organismus herabsetzt. Pauli. 

Antisepsis und Scharlach. Von Hut in el u. Deschamps. (Bullet. 

med. Nr. 52, 1800). 

Die Verfif. gehen von dem Grundsätze aus, dafs die Komplikationen 
der Infektionskrankheiten nicht durch die Natur des ursprünglichen Krank¬ 
heitserregers bedingt, also unvermeidlich seien, sondern dafs sie durch 
Sekundäraffektionen hervorgebracht werden, die wohl zu verhüten sind. 
Die Mundhöhle bildet, namentlich bei Kindern mit grofsen Mandeln oder 
adenoiden Vegetationen eine reiche Brutstätte der verschiedenartigsten 
Mikroorganismen. In der That wollen die Verff. beobachtet haben, dafs 
fast alle Kinder, in denen der Scharlach schwer verlief, derartige Affek¬ 
tionen darboten. Das vorliegende Krankenmaterial erstreckt sich auf 35 
Fälle, die im Verlaufe eines Quartals zur Behandlung kamen. Die Therapie 
bestand in häufigen und ergiebigen Auswaschungen des Mundes mit 3°/o 
Borsäure mittels eines Irrigators, ferner in absoluter Milchdiät. Von den 
35 Kindern starben eins, das bei der Autopsie hochgradige Tuberkulose 
der Brust- und Bauchorgane zeigte. Albuminurie kam 6 Mal zur Beo¬ 
bachtung. Da der mikroskopische Urinbefund nicht mitgeteilt wird, ist 
nicht zu ersehen, ob es sich um wirkliche Scharlachnephritis oder nur 
um febrile Albuminurie gehandelt hat. 6 Mal kam Diphtheritis vor. 
Ein Kind hatte irrtümlicherweise auf dem Diphtheriepavillon gelegen; 
bei den übrigen handelte es sich um Diphtherie, die der Eruption vor¬ 
ausgegangen war. Die Heilung erfolgte stets prompt. Die erzielten Re¬ 
sultate sind in der That vorzüglich, nur haben die Verff. versäumt, hin¬ 
zuzufügen, wie die Epidemie aufserhalb des Krankenhauses verlief. 

Deutsch. Medizinalztg. 

Untersuchungen über die Behandlung des Keuchhustens mit AntipyriiK 

Von Dubousquet-Laborderie. (Bull. gen. le ther. Nr. 21, 1890). 

Verf. behandelt zunächst in ausführlicher Weise die viel diskutierte- 
Frage nach der Gefährlichkeit des Antipyrins. Er findet sowohl bei 
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seinen eigenen Fällen (300), wie in der Litteratur eine nicht unbeträcht¬ 
liche Zahl solcher, bei denen nach A. recht gefährliche Zustände auf¬ 
traten, indes nicht einen einzigen dadurch veranlafsten Todesfall. Was 
die Erfolge der Antipyrinbehandlung betrifft, so stehen nach Ansicht des 
Verf. die meisten Autoren dem Mittel sympathisch gegenüber. Die Mifs- 
erfolge, die Baginsky in 7 Fällen hatte, sind wohl auf Rechnung des 
kleinen Materials zu setzen. Verf. selbst hat das A. in etwa 300 Fällen 
angewendet, wobei er 9 Todesfälle und 15 Mal unangenehme Komplika¬ 
tionen erlebte, bestehend in Exanthemen, Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe, 
Kollaps. Was die Anwendungsweise des A. betrifft, so giebt er dasselbe 
bei bestehender Nephritis nicht, da einige Beobachter nach A. Nieren¬ 
reizung gesehen haben wollen. Eine genaue Dosierung hält er nicht für 
ausführbar. Er beginnt mit 0,25-0,3 pr. die und steigt, falls das Mittel 
gut vertragen wird, bis 2,0 und darüber. Als beste Art der Anwendung 
empfiehlt sich, das Mittel unmittelbar nach dem Anfall nehmen und eine 
alkalische Flüssigkeit (Milch, Wasser mit Natr. bicarb. etc.) nachtrinken 
ZU lassen. Deutsch. Medizinalztg. 

Über infantile Hysterie. Von M. Duvoisin. (Inaug.-Diss. Basel, 1889). 

Nach eingehender Besprechung der neueren Arbeiten und Ansichten 
über Hysterie bei Kindern giebt Verf. eine ausführliche Schilderung von 
23 am Baseler Kinderspital beobachteten Fällen, darunter 20 Mädchen 
und 3 Knaben. D. teilt die infantile H. in 3 Formen ein: 1. Die 
einfachsten Formen von H., die sich blos durch Charakterveränderung 
und allgemeine Klagen kundgeben. 2. Die H. ohne Anfälle und ohne 
Störung des Bewufstseins, bei welchen sich die Krankheit irgend¬ 
wo zu lokalisieren scheint und bestimmte Symptome hervorruft, wie: 
Paresen und Paralysen, Kontrakturen, lokalisierte Anästhesie oder Hyper¬ 
ästhesie, Präcordialangst, Aphonie etc. 3. Die konvulsiven Formen der 
H. mit mehr oder weniger ausgesprochener Bewufstseinsstörung (Hysteria 
major nach C har cot). Es kommen dabei vor: a) Anfälle von Hysterio- 
Epilepsie s. epileptiformer Hysterie; b) von Chorea magna s. major od. 
Choree rythmique; c) von Spasmus nutans; oder endlich d) überhaupt 
atypische, anfallsweise auftretende, tonische und klonische Krämpfe. — 
Betreffs der Häufigkeit des Vorkommens der inf. H. ist zu bemerken, 
dafs sie in 0,41% aller in dem Spitale aufgenommenen Patienten sich 
vorfand. In Bezug auf die Ätiologie ist bemerkenswert, dafs 50% aller 
Patienten tuberkulös hereditär belastet sind, bei 58% findet sich neuro- 
pathische Belastung. Zu den erworbenen Ursachen zählen alle jene Momente, 
die Anämie und Ernährungsstörungen hervorrufen können und die ge¬ 
samte Konstitution beeinträchtigen oder das Centralnervensystem direkt 
oder indirekt beeinflussen: schlechte Behandlung zu Hause, zu harte und 
ebenfalls zu weichliche Erziehung, sehr ärmliche Verhältnisse, zu geringe 
Nahrung, chronische und fieberhafte Krankheiten, Rhachitis, Verdauungs¬ 
störungen, Konvulsionen in der Dentitionsperiode, abundantes Nasenbluten 
und rasches Wachstum, Masturbation, Pertussis, Policomyelifis canter. acut., 
Schreck, Angst etc. Die Prognose der inf. H. wird von den verschiedenen 
Autoren verschieden gestellt, so ist dieselbe nach He noch eine günstige, 
die Krankheit bei Kindern leicht vorübergehend und meistens ungefähr- 
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lieh, während Emminghaus die Prognose im Ganzen als nicht günstig 
hinstellt, welch’ letzterer Auffassung sich Verf. anschliefst, indem häufig 
Rezidive auftreten und besonders bei anämischen, tuberkulös oder neuro- 
pathisch schwer belasteten, unter ungünstigen materiellen und moralischen 
Verhältnissen lebenden Kindern sehr leicht noch verschiedenartige körper¬ 
liche und psychische Symptome Zurückbleiben, wie Kopfschmerzen, Ner¬ 
vosität, Herzklopfen, deprimierte Stimmung, psychische sehr belästigende 
und zu späteren Rückfällen disponierende Schwäche. Doch hängt die 
Prognose auch ungemein nach Verf. von der Möglichkeit einer konse¬ 
quenten Therapie und dem Zeitpunkt des Beginns derselben ab. 
Man mufs mit derselben möglichst früh eingreifen, denn je früher dieselbe 
eingeleitet wird, desto mehr haben wir Hoffnung auf dauernden Erfolg. 
Man wird die Eltern von vornherein darauf aufmerksam machen müssen, 
dafs die Heilung zum grofsen Teil von ihnen abhängt, dafs sie viel 
schaden, aber auch sehr viel helfen können. Sie müssen wissen, dafs es 
sich um eine reelle psychische Störung, und um keine bewufste Simula¬ 
tion handelt. Die Umgebung des Kranken wird dann bald die richtige 
Art gefunden haben, mit dem Patienten umzugehen; der Arzt wird seine 
Aufmerksamkeit hauptsächlich auf folgende 2 Punkte richten: 1. Be¬ 
seitigung der einzelnen Symptome, hauptsächlich durch psychische Ein¬ 
wirkung. 2. Behandlung des Allgemeinzustandes, der Anämie, welche so 
häufig die Grundlage der Krankheit bildet. Je nach dem Falle ist die Behand¬ 
lung der einzelnen Symptome verschieden. — Am besten geschieht die Be¬ 
handlung im Allgemeinen nach Herz entweder durch völliges Ignorieren der 
Krankheit, oder durch freundlichen Zuspruch oder durch energisches Auf¬ 
treten und Handeln (letzteres besonders bei der Anstaltsbehandlung). Gute 
Beihilfe bei der Behandlung sind ferner: Faradisation, Schlundsondierung 
und Laryngoskopieren. Bei Chorea major: Anspritzungen von kaltem 
Wasser ins Gesicht, Atmen von Salmiakgeist. Bei hystero-epileptischen 
Anfällen: Brompräparate, Hydrotherapie, Amylnitrit. Dauernde Heilung 
wird aber nur durch eine längere Zeit fortgesetzte allgemeine Behandlung er¬ 
folgen können, indem man die Ernährungs- und Konstitutionsanomalien be¬ 
kämpft und allmählich beseitigt, ln Betracht kommen hauptsächlich hierbei: 
Bäder, kalte Waschungen, Roborantien, gesunde Luft, gute Nahrung. Das 
Kind mufs vom Arzte noch mehrere Jahre lang beobachtet werden, da¬ 
mit Rezidive und frisch auftauchende Symptome sofort wieder behandelt 
werden. Verliert einer der beteiligten Personen die Geduld vor der 
völligen Heilung, so mufs man fürchten, „dafs die Hysterie, die beim 
Kinde schon auftritt, das ganze Leben hindurch andauere.“ Briquet, 


Ein Fall von Aplasie der Grofshirnhemisphären. Von Grawitz. 

(Deutsch, med. Wochenschr. No. 4, 1891). 

Ausgetragener Knabe von 2360 Gr. zeigte aufser einer, von Virchow 
als Skaphocephalie benannten Schädeldifformität, Kontrakturen in den 
vom Ulnaris versorgten Muskeln, Lähmung in dem Gebiete des Radialis. 
Er starb am 13. Lebenstage an Bronchopneumonie, nachdem öfters klonische 
Krämpfe in den oberen Extremitäten aufgetreten waren. Die Sektion 
ergab fast die ganze linke Grofshirnhemisphäre in einen grofsen dünn- 
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wandigen Sack verwandelt, die Riechnerven sind als hohle Ausstülpungen 
vorhanden, der Balken ist rudimentär, Fossa Sylvii und Schläfenlappen 
vollkommen ausgebildet. _ Pauli. 


Rezensionen. 

Zur Bekämpfung der ansteckenden Krankheiten in den Städten. 

Gemeinverständliche hygienische Betrachtungen. Mit besonderer Rück¬ 
sicht auf Diphtheritis und Scharlach. Von Prof. Dr. M. Flesch. 
Frankfurt a/M., Johs. Alt, 1891. Preis 1 Mk. 

Wenn sich auch der Inhalt des kleinen Schriftchens zunächst auf 
Frankfurter Verhältnisse bezieht, so läfst sich derselbe doch mutatis 
mutandis auf alle gröfseren Städte anwenden, denn die Hauptausgangs¬ 
punkte des Verf. in Betreff der Bekämpfung ansteckender Krankheiten 
sind die baulichen und socialen Verhältnisse, und diese sind in allen 
gröfseren Städten ziemlich dieselben. Verf. bespricht zuerst die baulichen 
Verhältnisse in den Häusern und Wohnungen, durch welche die Ver¬ 
breitung ansteckender Krankheiten gefördert wird, sodann erörtert er 
eine Reihe von Forderungen, welche zur Verhütung der Weiterverbreitung 
solcher Krankheiten zu stellen sind, z. B. Isolierungsmafsregeln, Einstellung 
von Betrieben, Beaufsichtigung des Lebensmittelhandels, sanitäre Kontrolle 
der Wohnungen etc., Forderungen, welche in Deutschland zum gröfsten 
Teile noch fromme Wünsche sind. Die Lektüre des Schriftchens ist 
Ärzten und Behörden auf’s Angelegentlichste zu empfehlen. 

Über Entstehung und Behandlung der seitlichen Rückgrats - Ver¬ 
krümmung. Von Dr. H. Wolfermann und Chr. K. B ö c k 1 e 
Stuttgart, Ferd. Enke, 1890. 

ln der vorliegenden Broschüre suchen die Verff. vom physiologischen 
und mathematischen Standpunkte (Böckle ist Mathematiker und Wolfer¬ 
mann Orthopäd) aus zu beweisen, dafs die primäre Ursache für die 
Skoliosenbildung die horizontale Torsion der Wirbel sei. Nach dieser 
Theorie haben die Verff. ein Korsett zur Heilung der Skoliose konstruiert, 
das sie ausführlich beschreiben und mit dem W. — neben der Vornahme 
gymnastischer Übungen — sehr gute Heilungsresultate bei Skoliose erzielt 
haben will. Eine Anzahl Figuren und Photographien sind zur Erläute¬ 
rung beigegeben. _ 

Wann dürfen Syphilitische heiraten? Von Dr. Schuster. 3. Aufl. 
Berlin, Th. Chr. Fr. Enslin (Rieh. Schoetz), 1890. 

Die für die Kinderheilkunde eine ganz besonderes Interesse bean¬ 
spruchende Frage, wann Syphilitische heiraten dürfen, beantwortet Verf. in 
seiner interessanten Broschüre dahin, dafs ein Syphilitiker im Allgemeinen 2 
Jahre nach der stattgehabten Infektion heiraten darf, wenn er sich wäh¬ 
rend dieser Zeit mehreren antisyphilitischen Kuren unterworfen hat. Wenn 
ein Patient, nachdem die letzten Symptome der Syphilis aufgetreten, in 
den krankheitsfreien Zwischenräumen von 5—10 Monaten noch 2 oder 3 
Kuren von 25— 40 tägl. Dauer durchgemacht hat, so gestattet S. die Ehe. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Nach Va 1 enta darf die Crede’sche prophylaktische Behand¬ 
lung des Ophthalmia purul. neonatorum. (Instillation einer 2°/o 
Arg. nitr. Lösung), die ja sehr wirksam ist, den Hebammen nicht in die 
Hände gegeben werden. Für dieselben pafst folgendes Verfahren, welches, 
wenn es wirksam sein soll, gleich nach der Geburt angewendet werden 
mufs, alsdann aber auch von ganz entschiedenem Nutzen behufs der 
Verhütung der Ophthalmoblennorrhoe ist: Man giefst in ein Glas Wasser 
eine geringe Menge einer konzentrierten Kal. hyperm. Lösung, bis die¬ 
selbe die Farbe eines leichten roten Weines annimmt. Mit dieser Lösung 
imbibiert man einen kleinen Tampon von hydrophiler Gaze, mit welcher 
man sorgfältig die äufsere Oberfläche der Augenlider wäscht. Hierauf 
wäscht man mit einem neuen in dieselben Lösung getauchten Tampon 
mehrere Male den Konjunktivalsack. Das Verfahren ist vollkommen unge¬ 
fährlich. 

Über die Milch der Neugeborenen hat Variot eingehende 
Untersuchungen angestellt. Die chemische Beschaffenheit bestätigt in 
Bezug auf Butter-, Kasein-, und Milchzuckergehalt die enge Verwandtschaft 
mit der Frauenmilch; der mikroskopische Befund ist genau der gleiche. 
Dagegen stellt sich heraus, dafs im Gegenteil zu dem Verhalten der 
Stillenden, Schwankungen des Allgemeinbefindens keinen nennenswerten 
Einflufs äufsern; die von V. untersuchten Kinder waren fast alle here¬ 
ditär-syphilitisch, zum Teil äufserst kachektisch und zeigten dennoch viel¬ 
fach eine reichliche, mitunter monatelang anhaltende Milchsekretion. 


Nach Untersuchungen, die von Beck, unter R. Koch’s Leitung 
über die Ätiologie der. menschlichen Diphtheritis angestellt 
wurden, sind bei dem Löffler’schen Diphtheriebacillus sämtliche Forde¬ 
rungen an die Spezifität eines Pilzes erfüllt und derselbe mit Sicherheit 
als Erreger der menschlichen Diphtheritis anzusehen. 


Filatoff empfiehlt gegen Malaria die Tct. Hel. ann. (Sonnen¬ 
blume), die er in 2 Fällen bei 5jähr. Kindern, bei denen selbst grofse 
Gaben von Chinin nichts genutzt hatten, mit Erfolg gebrauchen liefs. Er 
verabreichte das Mittel 4 Mal tgl. einen Kaffeel. voll. Es ist nach F. 
von sicherer Wirkung, billig, nicht g i f t i g u n d von angenehmem Geschmack. 
Der dirigierende Arzt des Spitals für rhachitische Kinder zu Middelkerke 
in Belgien will bei der Behandlung solcher Kinder durch Injektionen 
von Koch’scher Lymphe ganz bedeutende Erfolge erzielt haben und 
sollen zahlreiche derartige Patienten, an deneu bereits schwere Operationen 
erfolglos vorgenommen wurden, sich nach der Impfung auf dem Wege 
der Genesung befinden. 

Ein sehr gutes und angenehm schmeckendes Abführmittel für 
Kinder soll folgende Mischung sein: Rp. Podophyllin. 0,1, Spir. Vin. 10,0, 
Syr. Rub. Id. 90,0 MDS kaffeelöffelweise zu nehmen. 

t . 
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Finlayson hat die Ansichten verschiedener englischer Autoritäten 
über die Dauer der Incubation und Infektion verschiedener 
ansteckender Kinderkrankheiten und der Quarantion in 
folgender Weise zusammengestellt:“ 

Incnbationsstad. | Infektionsstad. Quarantäne. 


Scharlach .... 

. 1-8 

Tg., gew. 2-5 Tg. 

5-8 

Tg. i 

10-14 Tg. 

Masern. 

. 3-18 

„ * 8-14 „ ! 

2-14 


16-21 „ 

Keuchhusten . . 

. 4-14 

„ „ 6—14 „ 

3-8 Weh. 

16-21 „ 

Variola vern.. . 

. 1-19 

„ 11-12 „ 

4-8 


16-18 „ 

Varicellen . . . 

. 2-18 

„ „ 10—14 „ 

2-5 

^ 1 

18-21 „ 

Diphtheritis . . 

1-12 

* » 2-12 „ . 

2-8 

n 1 

10 - 12 „ 

Typhus abd. . . . 

. 1-21 

- „ i-2i „ ; 

2-5 

51 ' 

21-28 „ 

„Die Untersuchung desAuswurfs 

auf Tube r 

kelbazillei 


betitelt sich eine von Prof. Eberth verfafste und bei Fischer’s med. 


Buchhandlung in Berlin erschienene kleine Broschüre, die den Arzt in 
den Stand setzen soll, die nötigen Untersuchungsmethoden auf Tuberkel¬ 
bazillen ohne mündliche Unterweisung selbständig auszuführen. 


ln Leipzig steht die Anstellung von Schulärzten auf Grund 
einer neuen Schulordnung unmittelbar bevor. Jedem Schularzt sollen in 
der Regel mehrere Schulen zur Überwachung in gesundheitlicher Be¬ 
ziehung überwiesen werden. Der städtische Schulausschufs und der 
Schulrat haben die neue Schulordnung bereits genehmigt. 


Zum Zwecke der Heilung der Tuberkulose schlagen die franzö¬ 
sischen Ärzte Bertin und Picq in Nantes die Injektion von Ziegenblut 
vor und machten diese Operation am 4. Februar an 3 tuberkulösen 
Kindern. Eine gröfsere Anzahl französischer und deutscher Ärzte waren 
dabei zugegen. 

Am 1. September v. J. ist im Staate New-York ein Rauchgesetz 
erlassen worden, demzufolge es Kindern unter 16 Jahren verboten ist, 
zu rauchen, oder in irgend einer Weise Cigarren, Cigarretten oder Tabak 
in irgend welcher Form auf einer öffentlichen Strafse oder solchen Räumen 
oder Plätzen zu gebrauchen. Die Verletzung dieser Bestimmungen wird 
als Vergehen betrachtet und mit 2—10 Dollars bestraft werden. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher- 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heuser s Verlag (Louis Heuser) in Neuwied, 


Digitized by ^.ooQle 












Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Zweiter Jahrgang. 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 

Heft 4. April. 1891. 


INHALT: Originalien: Wewer, Pflege, Ernährung und Erziehung des 
Kindes vom neuesten wissenschaftlichen Standpunkte aus (Fortsetzung). — Refe¬ 
rate: Israel, Czerny, Helfricli, Poncet, Königshofer u. Maschke: Das Koch’sche 
Heilverfahren bei Kindern. — Heuoch, Masern. — Sörensen, Scharlachdiphtherie. — 
lundrat, Intermeningeale Blutungen. — Weyhe, Schädelhämorrhagieen. — Seifert, 
Apiysexia nasalis. Wladimirow, Speicheldrüsenentzündung. — Hirsch, Diarrhoe. — 
Iwanow, Frauenmilch. Colcott Fox, Urticaria. — Widerhofer, Intubation. — Urban, 
Intubation. —- Rezensionen: Pfeiffer, Verhandlungen der 8. Versammlung der Ge¬ 
sellschaft für Kinderheilkunde. — Kühner, Handbuch der Naturheilkunde. — Wolte- 
ring, Diätetisches Handbuch. — Schlesinger, Ärztliches Hülfsbücblein bei diätetischen, 
hydrotherapeutischen und anderen Verordnungen. — Kurze Notizen aus der Praxis 
und Wissenschaft. - Kleine Mitteilungen. 


Originalien. 


fliege, Ernährung und Erziehung des Kindes vom neuesten wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte aus. 

Von I)r. Wewer in Meiningen. 

* v (Fortsetzung). 

Nicht minder wie die Pflege der Zähne ist auch die der Haare zu 
berücksichtigen. Sie sollen mäfsig kurz gehalten und durch sorgfältige 
Reinigung (Seifen wasser, Spiritus mit Ricinusöl 30 : 70) der Haarboden 
gepflegt werden. 

Die sorgfältigste Pflege jedoch haben wir den Sinnesorganen zu¬ 
zuwenden. Hier steht oben an das Auge. 

Dafs wir das Bettchen des Kindes so stellen sollen, dafs ^das Gesicht 
vom Fenster abgewandt und die Sonnenstrahlen direkt vom demselben 
fern zu halten sind, haben wir schon bei der Lagerung des Kindes er¬ 
wähnt. Aber man braucht auch anderseits keine übertriebene Besorgnis 
über die Nachteile des Lichts für das Auge des Neugeborenen zu haben, 
so dafs völlige Verdunkelung der Fenster, Umhüllung des Bettchens mit 
Vorhängen nicht nur überflüssig sondern direkt schädlich ist, weil der 
freie Luftzug behindert wird. Strikte Befolgung der hygieinischen Grund¬ 
sätze als gute Ernährung, Gewährung von Luft, Licht und Wärme, sorg¬ 
fältige Hautpflege, reichliche Bewegung im Freien verhüten sicherlich 

Der Iimtlerarzt. lieft 4. 1891. 
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l>r. Wewer: Pflege, Ernährung und Erziehung des Kindes etc. 


manche Augenleiden. Sollten Dispositionen zu Augenleiden vorliegen (wie 
dies durch hereditäre Belastung, Scharlach, Masern etc. so oft der Fall 
ist) dann Landaufenthalt oder Seeluft und Bäder. Überhaupt mufs den 
Augen nach jeder etwas schwereren Erkrankung des Kindes längere 
Zeit Schonung gegönnt werden. 

Auch die Pflege der Ohren ist wohl zu berücksichtigen. Vor allen 
Dingen ist von frühester Jugend vor mechanischen Insulten des Ohrs zu 
warnen. Hier werden oft die unglaublichsten Instrumente als Haarnadeln, 
Schwefelhölzer etc. benutzt. Fort mit diesen Sachen! Eine einfache, nicht 
zu kräftige Douche ist hier am Platze. 

Beim Baden ist die Vorsicht jedenfalls zweckmäfsig, und, wenn das 
Ohr leidend ist, notwendig, den Gehörgang mit einem beölten Watte¬ 
pfropf abzusperren. Dann sei hier noch der Unsitte gedacht, bei fremden 
Körpern im Ohr gleich dieselben mittelst Instrumenten entfernen zu wollen. 
Ein starker Wasserstrahl ist das Beste. 

Es ist gut, dafs das Kind von Jugend auf an das Gurgeln gewöhnt 
werde. Ein Wink, der, so kleinlich er erscheinen mag, oft, wenn er ge¬ 
wissenhaft befolgt wird, grofsen, ja lebensrettenden Nutzen bringt. 

Stets sei man besorgt, dafs die Kinder durch die Nase Luft iftlen, 
weil der kalte Luftzug durch den Mund, abgesehen, dafs er dort sowie 
im Rachen die ihm in d. R. beigemengten Pilzbildungen ablagert, zu 
rasch in die Lunge gerät und zu Entzündungen allerlei Art Veranlassung giebt. 

Dabei sind wir bei den Lungen angekommen. In erster Linie ist 
auch schon beim Kinde für die richtige Ausbildung und Entwickelung des 
Brustkorbes zu sorgen. Dies geschieht: 

1. Durch Lungengymnastik d. h. richtige Atmung. Die Atemzuge 
sollen von oben nach unten und nicht umgekehrt vollführt werden, 
so dafs die ganze Lunge zum Atmen kommt. Unterstützt wird dieses 
Vollatmen sehr durch das Schwimmen. 

d. Durch die Kleidung. Wenn sie nicht sorgfältig der Körper¬ 
form angepafst ist, dann drückt sie und beengt die Atmung. Daher fort 
mit dem Schnürleib (wenigstens so lange das MädChpnpicht voll¬ 
ständig entwickelt ist). Es wird dadurch nicht nur der rechte Atemtypus 
(das Vollatmen) behindert, vor allen Dingen wird die Brustdrüse in 
ihrer Entwickelung gehemmt und zum mindesten gröfstenteils dadurch 
der physiologische Beruf der Frauen — die Säugung des Kindes — illu¬ 
sorisch. Fort mit dem Leibriemen bei Knaben zur Befestigung der Bein¬ 
kleider, weil auch er die Atmung beeinflufst. Dafs bei beiderlei Geschlecht 
auf schöne und hohe Schulterhaltung zu achten, ist selbstredend. Da 
wir hier gerade die Kleidung der ergiebigen Atmung wegen besprechen, 
so soll auch hier gleich diejenige der anderen Körperteile Platz finden. 

In erster Linie ist da auf gute und passende Fufsbekleidung 
zu sehen. Was da in der Jugend verfehlt wird, ist im Alter nicht wieder 
nachzuholen resp. gut zu machen. Alf die Hühneraugen, Auswüchse, 
Zehenverkrümmungen sind die Folgen eines in der Jugend schlecht sitzen¬ 
den Fufszeuges. Fort mit den alten Schuhen! Keine Ausbesserung, 
sondern jedesmal neues Schuhwerk, denn der Fufs wächst, der Schuh 
nicht. Wollen wir es ganz gut machen, dann für jeden Fufs besonderes 
Mafs, weil selten beide Fiifse gleich sind. 
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Auch bei den Mädchen sollen Röcke und sonstige Geschichten an 
Achselbändern getragen werden. Gut ist, dafs die Kinder von vornherein 
Unterbeinkleider tragen. Auch die Strümpfe sollen nach Mafs und nicht 
nach Gutdünken angefertigt werden. 

Fort mit den den Blutkreislauf von Fufs und Unterschenkel stören¬ 
den Strumpfbändern. Die Strümpfe können durch geeignete Bänder 
am Leibchen befestigt werden, nicht jedoch mit elastischen, die zur Ver¬ 
krümmung der Beine (x und o Beine) Veranlassung geben können. Im 
Allgemeinen sei die Kleidung nicht zu warm, aber auch nicht zu leicht. 
Jeder Teil des Körpers soll bedeckt sein. So verlangt es unser Klima. 
Daher fort mit den entblöfsten Armen, Waden, Brust! Nur Hals und 
Kopf sollen frei sein. 

An diese Lungengymnastik schliefst sich die der Stimmorgane 
unmittelbar an. Auch sie sollen gehegt und gepflegt werden nach Mög¬ 
lichkeit. Hier gelten die Grundsätze: Anhaltendes Singen ist schädlich; 
desgleichen lautes Singen, Überhaupt ist der Gesang für die Stimme 
schädlich, wenn eine andere Anstrengung des Körpers ihm unmittelbar 
vorhergegangen oder mit ihm verbunden ist z. B. Singen auf weiten und 
anstrengenden Spaziergängen. 

Hier müssen wir noch die sog. Mutation oder den Stimmenwechsel 
erwähnen, weil der Arzt oft in die Lage kömmt, dieselbe gutachtlich be¬ 
urteilen zu müssen. Der Stimmwechsel stellt sich in d. R. zur Zeit der 
Pubertät ein und beruht auf einem rascheren Wachstum des Kehlkopfs. 
Er dokumentiert sich durch öfters wiederkehrende Heiserkeit, Rauheit der 
Stimme und schnelle Ermüdung beim Singen. Töne, besonders der 
höheren Lage, die früher leicht ausgesprochen werden konnten, versagen, 
häufig oder schlagen um, wenn sie erzwungen werden. Man sagt die 
Stimme bricht, die Stimme mutiert. 

Diese Mutation kommt sowohl beim weiblichen wie männlichen Ge¬ 
schlecht vor. Bei ersteren tritt sie nicht so in die Erscheinung, weil das 
Mädchen dieselbe Stimmklasse behält und die Veränderungen im Kehl¬ 
kopf sich mehr im Stillen vollziehen. Die Dauer der Mutation ist sehr 
verschiedeftpvon 6 Monaten bis 3 Jahre. Betreffs eines Gutachtens, ob 
der Schüler während der Mutation vom Gesangunterricht fernbleiben soll, 
sind die Ansichten verschieden. Die einen befürworten eine volle Schon¬ 
zeit für das Stimmorgan. Die anderen meinen, es wäre genügend zu 
sagen, „was dich anstrengt das lasse bleiben“. Letztere Ansicht ist je¬ 
joch vom ärztlichen Standpunkte aus nicht zu billigen. 

Es dürften betreffs des Schulgesanges folgende Grundsätze aufzu¬ 
stellen sein. 1. Während der Mutation lasse man den Schüler von jeder 
Übung fort. 2. Man lasse im Stehen singen (freie Brust). 3. Vermeidung 
des Singens in kalten Räumen. 4. Viel weniger soll aber auch in über¬ 
heizten Räumen gesungen werden. 5. In staubiger Atmosphäre zu singen, 
ist ein Verbrechen. (3. Jede enge Halsbekleidung ist zu meiden. 7. Man 
singe nie vor und nach gymnastischen Übungen oder gar während derselben. 

(Schlufs folgt). 
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Referate. 


Israel, Czerny, Helfrich, Poncet, Königshofer und Maschke. 

Weitere Mitteilungen über das Koch’sclie Heilverfahren bei 
Kindern*). 

Israel (Sitzung d. Berl. med. Ges. v. 21. Jan. 1891 in Berl. klin. 
Wochenschr. Nr. 4, 1891) hat unter den von ihm im Berliner jüdischen 
Krankenhause nach der Koch’schen Methode behandelten 9 tuberkulösen 
Gelenkerkrankungen nur in einem Falle ein befriedigendes Resultat gehabt, 
nämlich eine Heilung bei Hydrops tuberc. gen. bei dem es nach jeder 
Injektion in der Reaktionsperiode zu einer Zunahme des Ergusses in das 
Gelenk kam, bis schliefslich die Reaktionen aufhörten und völlige Resorp¬ 
tion eintrat. Im Übrigen waren seine Erfahrungen an den Gelenken in 
therapeutischer Beziehung keine günstigen, trotzdem seine Versuche Ge¬ 
lenke betrafen, bei welchen auch vor der Koch’schen Aera eine konser¬ 
vative Behandlung ihre Berechtigung gehabt hätte. 

Czerny (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 51, 1890) hat bei chirur¬ 
gischer Tuberkulose mit dem Koch’schen Heilverfahren zahlreiche giiQüge 
Resultate erhalten, doch hat er dabei auch schlimme Erfahrungen gemacht, 
so in einem Falle von Gonit. tuberc., bei welcher sich sowohl der lokale 
Prozefs, als auch das Allgemeinbefinden bedeutend verschlechterten. Noch 
schlimmer war das Resultat bei einer Spondylitis des 7.-9. Brustwirbels, 
bei der es nach einer Injektion innerhalb G Std. zu kompleter motorischer 
und sensibler Lähmung beider Beine und des Rumpfes kam, welche auch 
durch Trepanation der Wirbelsäule wobei — sich das Rückenmark ödematös 
durchtränkt zeigte — und Entfernung der kariösen Wirbelbögen nicht be¬ 
seitigt werden konnte. 

Helfrich (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 50, 1890) hat bei Kranken 
mit Gelenk- und Knochentuberkulose von der Koch’schen Methode nur 
geringe Erfolge gesehen. 

Poncet (Lyon med. Nr. 1, 1891) schlägt um die Anwendung des 
Koch’schen Mittels auch bei Meningitis tub. — bei der ja bis jetzt in jedem 
damit behandelten Falle durch die verursachte starke Hyperämie inner¬ 
halb der geschlossenen, nicht nachgiebigen Schädelkapsel gefahrdrohende 
Erscheinungen eingetreten sind — zu ermöglichen, vor, durch die Crani- 
olomie eine grofse Lücke im Schädel zu erzeugen, wodurch dem Gehirn 
Platz geschaffen werde. Diese Operation sei ja bei den ohnehin tötlich 
verlaufenden Fällen eine unschuldige' Operation und solle jedesmal vor 
der Anwendung des Koch’schen Mittels ausgeführt werden. 

Königshofer und Maschke (Deutsch, med. Wochenschr.) teilen 
ihre Beobachtungen über Anwendung des Koch’schen Mittels bei Augen¬ 
erkrankungen (Iritis, Keratit. interst., skrofulöse Hornhautgeschwüre, 
tuberk. Lidererkrankungen) mit. In allen Fällen trat deutliche Allgemein¬ 
reaktion und eine eklatante Lokalreaktion am erkrankten Teile des Auges 

*) Anm. d. Red. Die nachfolgenden Mitteilungen betreffen zwar nicht aus- 
schliefslich das Kindesalter, beziehen sich aber meist auf die hauptsächlich in diesem 
Alter vorkommenden chirurgischen Tuberkulosen. 
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auf. Als Konsequenz dieser Reaktion wurde in allen Fällen erhebliche 
Besserung, bei den Cornealgeschwüren sogar eine rasche und voll¬ 
kommene Heilung konstatiert. Bei den letzteren hatte die Reaktion eine 
grofse Ähnlichkeit mit der bei Lupus: zuerst Vermehrung der Reizer¬ 
scheinungen, Vermehrung der eitrigen Sekretion von Seiten der Conjunc- 
tiva, hochgradige Injektion derselben; Aufschiefsen von kleinen Phlyk¬ 
tänen an vorher scheinbar gesunden Stellen, dann rasches Abstofsen der 
erkrankten Teile der Cornea (Reinigung der Geschwüre) und sehr rascher 
Ersatz des hierdurch entstandenen Substanzverlustes. Bemerkenswert 
ist ferner, dafs in allen Fällen erst nach 24-36 Std. die Reaktion am 
Auge eintritt. ^ 

Uber die letzte Masernepidemie. Von Henoch. (Vortrag geh. in d. 

Sitz. d. Berl. med. Ges. v. 3. Dezember 1890). 

Vortr. giebt einen Überblick über 294 in der Kinder-Abteilung der 
Charite v. April 1888 bis 1. Oktober 1889 beobachteten Masernfälle, von 
denen 133 die beiden ersten Lebensjahre betrafen, mit 74 = 55,5% 
Mortalität, während auf das 2.-11. Lebensjahr 161 Fälle mit nur 15=9%% 
Mortalität fielen. Kinder im frühen Lebensalter sollen also möglichst vor 
Ansteckung geschützt werden. Unter den Todesfällen im jüngeren Lebens¬ 
alter waren viele mit Atrofie, Rhachitis, Tuberkulose etc. Als Todes¬ 
ursache ergaben alle Fälle bei der Obduktion Bronchopneumonie, nur 
1 Mal Pneumonie fibrinosa, 14 Mal komplizierende Diphtheritis,^ferner k. 
Croup, Enteritis, Tuberkulose, Gangrän (Noma und G. bei einer operierten 
Phimose). Die früher so oft beschriebenen malignen (typhöse oder sep¬ 
tische) Fälle von Masern beobachtete H. in keinem Falle, ausnahmsweise 
auch nur Fälle mit cerebralem Kollaps in den ersten Tagen, wobei warme 
Bäder mit kalter Affusion wirksam waren. Das Prodomalstadium dauerte 
gewöhnlich 3, in einigen Fällen 5 — 6 Tage. Dabei wurden nicht selten 
prodromale Exantheme (Papeln, Erythem), einige Male Photophobie ohne 
deutliche Conjunct., nicht konstant die als pathognomonisch angegebene 
fleckige Gaumenröte beobachtet. Nach vollendetem Exanthem dauerte 
in einigen Fällen das Fieber noch mehrere Tage, allmählich abnehmend 
und schliefslich nur noch gegen Abend an, ohne dafs eine Komplikation 
vorlag. Besonders sorgfältig untersuche man immer die Ohren wegen 
der Gefahr der komplizierenden Ostitis. In % der Fälle hatte das Exan¬ 
them hämorrhagischen Charakter und blieb dann wochenlang sichtbar. 
Als Komplikation kam in den ersten Tagen in einer Reihe von Fällen 
fibrinöser Croup vor (den H. streng von der Diphtheritis getrennt haben 
will), in 18 Fällen kam Diphtheritis dazu, von denen 14 tötlich verliefen. 
Die Conjunct. nahm an der D. öfter Teil, war sogar bisweilen primärer 
Sitz derselben. Albuminurie als Folge heftigen Fiebers in den ersten 
Tagen kam nicht ganz selten vor, erreichte aber nie einen irgendwie hohen 
Grad. Unter den Nachkrankheiten kamen, wenn auch nicht häufig, An¬ 
schwellungen der submaxillaren Drüsen vor, doch kam es nur 3 Mal zur 
Phlegmone. 1 Mal trat ein Retropharyngealabszefs auf. Gangrän kam 
nur selten vor, und es handelte sich in diesen Fällen nur um sehr 
elende Kinder. Nur ausnahmsweise wurde das Nervensystem aflfiziert, 
und zwar 1 Mal in Form einer Psychose (transitorische Manie) und 1 
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Mal als 1 Monat dauernde Lähmung der Extremitäten mit der Wahrschein¬ 
lichkeitsdiagnose, „Meningitis“ und schliefslicheni Ausgang in völlige Ge¬ 
nesung. — Aufserdem trat in 1 Fall ein 5 Tage dauernder Morb. mac. 
Werehof., in 1 Fall Nephrit, hämorrhag. hinzu. Ein Masernrezidiv be¬ 
obachtete H. nur in einem Falle. 


Scharlachdiphtherie. Von Sörensen. (Hospit.-Tid. Nr. 22 — 25, 1890. 

Nach einem Ref. d. Deutsch. Medizinalztg.). 

In einer sehr eingehenden Besprechung über die Scharlachdiphtherie, 
insbesondere deren Verhältnis zur echten Diphtherie, kommt Verf. zu 
folgenden Schlüssen: Sowohl in klinischer, als auch anatomischer und 
ätiologischer Beziehung unterscheidet sich die Scharlachdiphtherie von 
der echten D., ebenso auch in ihrem Totalbilde. Im grofsen Ganzen hat 
die echte D. den Charakter eines Lokalleidens, dessen Manifestationen oft 
genügen, den Tod herbeizuführen, während in anderen Fällen derselbe 
auch durch die spezifische Infektion erfolgt. Bei Scharlachd. hat der 
pathologische Prozefs die Neigung in die Tiefe zu greifen und eine gröfsere 
oder kleinere Anzahl von Organen zu affizieren. Ebenso scheint Ach 
aus der ätiologischen Erfahrüng hervorzugehen, dafs Scharlach und echte 
D. verschiedene Krankheiten sind, trotzdem beide in gewissen und nament¬ 
lich den am häufigsten vorkommenden Erscheinungen sich sehr ähnlich 
sind. Auch ist nach Verf. die Scharlachd. keine den Scharlach begleitende 
purulente Infektion, sondern er betrachtet sie als einen spezifisch skarla- 
tinösen Symptomenkomplex; ja er wirft die Frage auf, ob sie nicht als die 
anatomische Basis des Scharlachs selbst anzusehen ist, oder da dieselbe 
sehr bald den Charakter eines allgemeinen Leidens bekommt, ob nicht die 
Angina (event. Rhinitis) als der primäre Herd für die Infektion event. 
als deren Invasionsstelle gedeutet werden kann. Betrachtet man indessen 
die Scharlachd. als die anatomische Basis des S., die lokalen diphth. 
Prozesse als die lokale Wirkung des in dem Organismus eindringenden 
Scharlachgiftes und will man die diphth. Prozesse von der sie begleiten¬ 
den Mikrokokkeninvasion ableiten, so mufs man notwendigerweise diese 
Kokken als das spezifische Scharlachgift auffassen. 


Über intermeningeale Blutungen bei Neugeborenen. Von Kund rat. 

(Vortr. geh. in der Ges. d. Ärzte in Wien am 31. Oktobr. 1890. 

Wien. med. Wochenschr. Nr. 45, 1890). 

Während nach Vortr. intermeningeale Blutungen im späteren 
Lebensalter als bei Neugeborenen entweder keine reine Hirnhautblutungen 
oder nicht primär sind, sind diejenigen bei Neugeborenen rein solitär auf¬ 
tretende, primäre Blutungen. Dieselben kommen in 2 Formen vor: am 
häufigsten finden sie in die zarten Hirnhäute statt; sie sind am inten¬ 
sivsten in der Schädelgegend, meist doppelseitig, sehr selten einseitig. 
Die 2. Form kombiniert sich oft mit der erwähnten: es sind dies die 
Blutergüsse zwischen Dura und Arachnoidea. Sie sind oft so beträcht¬ 
lich, dafs sie zu sichtbarer Abplattung der Hirnsphäre, ja zu Asymmetrie 
des Schädels führen. Solche Blutungen werden bei Kindern gefunden, die 
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entweder asphyktisch zur Welt kommen, die Lunge ist alsdann von vorn¬ 
herein atelektatisch; oder sie kommen vor bei Kindern, die zwar atmend 
geboren wurden, bei welchen sich aber nach Stunden oder Tagen die 
Atmung allmählich verflachte, die Lunge ist alsdann, trotzdem die Kinder 
Stunden oder Tage lang geatmet haben, wieder in ihren fötalen, atelek- 
tatischcn Zustand zurückgekehrt, welcher Befund so charakteristisch ist, 
dafs man aus der atelektatischen Lunge bei Kindern, welche bereits ge¬ 
atmet haben, auf intermeningeale Blutungen schliefsen kann. Solche Zu¬ 
stande findet man bei Neugeborenen bei schweren Geburten, aber auch 
bei Spontangeburten. Der Zustand ist ziemlich häufig, er führt aber 
nicht immer zum Tode, wird desshalb auch nicht in allen Fällen kon¬ 
statiert. Besonders leichte Blutungen mögen sich oft ereignen und führen 
alsdann nur zu kephalischen Erscheinungen. Die Erklärung für das Zu¬ 
standekommen dieser Blutungen dürfte wohl dahin zu geben sein, dafs 
unter dem Drucke während des Durchtrittes des Kopfes durch die Ge¬ 
burtswege eine Verschiebung der Scheitelbeine stattfindet, dadurch eine 
Kompression des Sinus falciform. major und der sich daselbst einpflanzen¬ 
den Venen entsteht, wodurch eine Rückstauung an der Konvexität des 
Gehirns und durch die Spannung eine Zerreifsung der Venen bedingt ist. 
Die»? Erklärung hat folgende Stützen: 1. Die Blutungen sitzen immer 
an der Konvexität und sind in der Scheitelhöhe am intensivsten. 2. Man 
findet in diesen Fällen immer Verschiebungen der Scheitelbeine, wo sie 
nicht etwa durch die starke Blutung wieder ausgeglichen sind. 3. Injiziert 
man in solchen Fällen bei verschobenen Scheitelbeinen in den Sinus eine 
Flüssigkeit, so kann man diese wohl in andere Venen, niemals aber in 
jene Venen eintreiben, welche sich in den Sinus einpflanzen. Diese 
Blutungen treten nur unter einer verhältnismäfsig rasch vorübergehenden 
Einwirkung auf. Dadurch erklärt sich, warum sie nicht bei den lang¬ 
samen und verzögerten Geburten Vorkommen. Sehr selten sind Caput 
succedaneum und Kephalhämatom zu beobachten, weil die Beinhaut in 
solchen Fällen sehr fest am Knochen haftet und weil die weichen Schädel¬ 
decken sehr wenig verschieblich sind. Das erklärt aber wieder, wie ge¬ 
rade auf den Knochen die Kraft so einwirken konnte, dafs die Verschiebung 
über dem Hirn und damit die Blutung zu Stande gekommen ist. Der¬ 
artige Blutungen kommen auch über den Kleinhirnhemisphären vor und sind 
ebenso entstanden; ferner gehören wahrscheinlich hierher auch die sehr 
seltenen Blutungen bei Neugeborenen im Plex. chorioid. later, und medial., 
die bedingt sind durch Druck und Zerreifsung der Ven. magn. Galen. 


Über die Häufigkeit von Hämorrhagien im Schädel und Schädelinhalt 
bei Säuglingen. Von E. Weyhe. (Inaug.-Diss. Kiel 1889). 

Es giebt nach Verf. zahlreiche Todesfälle bei Neugeborenen und 
solchen Kindern, welche kürzere Zeit nach der Geburt starben, in welchen 
klinisch keine Ursache für den Tod nachzuweisen ist und in denen bei 
der Sektion in nicht seltenen Fällen Hämorrhagien im Schädel oder 
Schädelinhalt, welche vor oder in der Geburt erworben wurden, gefunden 
werden. Es ist klar, dafs dieser Befund von grofser Bedeutung besonders 
für den Gerichtsarzt ist, der nicht selten in die Lage kommt, zu entscheiden, 
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ob der plötzliche Tod eines neugeborenen Kindes gewaltsam erfolgt ist 
oder nicht, der ferner häufig bei schlecht genährten und gepflegten Kost¬ 
kindern unter Verhältnissen, wo vielleicht ein Verdacht auf Verbrechen 
vorliegt, feststellen soll, ob ein solches vorhanden ist. Indem wir auf 
die Details der interessanten Kasuistik der Dissertation verweisen, die der 
Verf. aus 959 Sektionen der Kieler Klinik aus den Jahren 1873—1885 
zusammengestelit hat, führen wir als Resultat dieser Zusammenstellung 
an, dafs Verf. dabei 122 Blutungen in dem Schädel oder Schädelinhalt 
gefunden hat, demnach die Anzahl der Blutungen 12°/o beträgt — ein ganz 
überraschend hoher Prozentsatz! Darunter befanden sich 23 Fälle von 
kongenital luetischen Kindern, 8 Fälle von hämorrhag. Pachym. etc. 
Die meisten Fälle fanden statt bei normalen Geburten. — Wir bemerken 
noch, dafs eine der Thesen des Verf., die zur Disputation gelangten, 
folgendermafsen lautete: Interkranielle, während der Geburt acquirierte 
Blutungen gaben in einer sehr grofsen Zahl von Fällen die Veranlassung 
zur Atrofie und zum Tode von Säuglingen. 


Über Aprosexia nasalis. Von Seifert. (Vortrag geh. in der ph»k. 

med. Ges. zu Würzburg a. 9. Jan. 1891. Münch, med. Wochenscür. 

Nr. 4, 1891). 

Bei Nasenobstruktionen stellt sich manchmal das Unvermögen ein, 
andauernd geistig zu arbeiten. Es ist ein Verdienst von Guye in Amster¬ 
dam, zuerst die allgemeine Aufmerksamkeit auf diese Störung der Hirn¬ 
funktionen gelenkt zu haben. Er brauchte für diese Störung, welche in 
einer Unfähigkeit besteht, seine Aufmerksamkeit auf einen bestimmten 
Gegenstand zu lenken und die Folge von nasaler Erkrankung ist, die 
Bezeichnung: Aprosexia nasalis (repoc sx etv v0 ^)* Die erste Publikation 
von Guye aus dem Jahre 1887 bringt eine Anzahl sehr bemerkenswerter 
Krankengeschichten, welche in deutlichster Weise diese Störung der Hirn¬ 
funktionen und deren Abhängigkeit von nasalen Erkrankungen zeigen. 
Seit jener Zeit sind von den verschiedensten Seiten Mitteilungen über 
gleiche Beobachtungen, fast ausschliefslich an Knaben, erschienen, von 
denen insbesondere jene von Bresgen und Kafemann ein allgemeines, 
man kann wohl sagen aktuelles Interesse haben wegen der allerorts zur 
Besprechung kommenden Überbürdungsfrage. Der Vortragende spricht 
sich über die von den genannten Autoren gemachten Vorschläge dahin 
aus, dafs kaum einer dieser beiden zum gewünschten Ziele führen würde, 
dafs es vielmehr Sache des Hausarztes sein müsse, bei geistig zurückge¬ 
bliebenen Schulkindern etwaigen Erkrankungen der Nase und des Nasen¬ 
rachenraums nachzuforschen und damit auch ein gröfseres Interesse für 
die hier in Frage kommenden Organe zu bekunden, ln den letzten 2 
Jahren hat S. 7 Fälle von A. n. beobachtet, welche Knaben im Alter 
von 12—17 J. betrafen. In allen diesen Fällen waren die Störungen der 
Hirnfunktionen: Gedächnisschwäche, Unfähigkeit, die Aufmerksamkeit auf 
einen Gegenstand zu richten, sehr ausgesprochen und konnten meist in 
sehr kurzer Zeit durch Behandlung der nasalen resp. retronasalen Er¬ 
krankungen beseitigt werden. 
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Über Entzündung der Speicheldrüsen bei Kindern. Von E. Wladimirow. 
(Medizins. Obosren. Nr. 12, 1890). 

Die Fälle primärer Entzündung der Speicheldrüsen sind im Ganzen 
recht selten und sind solche von Löschn er, Soltmann, Penzoldt und 
Henoch beschrieben worden. Verf. hat im Kinderhospital des heil. 
Wladimir in Moskau 3 Fälle dieser Affektion beobachtet und kurz mit¬ 
geteilt, bei allen wurde ein nicht allzu hohes Fieber und die, in diffusser 
Schwellung des Bindegewebes befindliche, etwas druckempfindliche, ver- 
gröfserte Submaxillardrüse konstatiert, diese Erscheinungen verschwanden 
nach 3-5 Tagen. Interessant ist der 3. Fall, in welchem gleichzeitig 
ein 6j. Bruder des Kranken an doppelseitiger Parotitis erkrankt war, 
mithin rief bei dieser Hausepidemie dieselbe krankmachende Ursache in 
dem einen Falle Parotitis, in dem anderen aber eine Entzündung der 
Submaxillaris hervor. Die differentielle Diagnose von Periostitis, Lymph¬ 
adenitis und der Tillaux’schen plötzlichen Anschwellung der Submaxillaris 
in Folge von Speichelretention ist nicht schwer. Die Infektion geschieht 
bei der Partitis durch Vermittelung des duct. Stenon., bei der Submaxillaris 
durch den duct. Wharton., welcher aber wegen seiner versteckten Lage, 
der engen, reichlich vom Speichel umspülten Mündung weniger leicht infiziert 
werden kann und aufserdem durch die Zunge in Ruhelage gleichsam abge¬ 
schlossen wird. Daraus erklärt sich die seltene Erkrankung der Submaxillar- 
drüsen bei Soor und Stomat. aphthosa u. ulcerosa. St. Petersb. med. Wochenscb. 

Über die Behandlung der Diarrhoea im Kindesalter mit feuchten 
Einwickelungen. Von A. Hirsch, (lbid.). 

Verf. lobt sehr die von Winternitz empfohlenen feuchten Ein¬ 
wicklungen bei akuten, durch den grofsen Säfteverlust einen bedrohlichen 
Charakter annehmenden Darmkatarrhen, sowie auch bei solchen chro¬ 
nischen, die allen diätetischen und pharmaceutischen Mafsregeln trotzen. 
Diese Methode kann auch bei heruntergekommenen Kindern angewandt 
werden, wird aber bei sehr niedriger Körpertemperatur und im algiden 
Stadium der Cholera in der Weise verändert, dafs der kalten Einwick¬ 
lung eine solche in trockene Wollentücher nachgeschickt wird. Die 
feuchten Einwicklungen erregen reflektorisch die vasomotorischen Nerven ? 
die Hautgefäfse erweitern sich nach vorhergehender Verengerung und 
leiten unter Anderem auch von den zahlreichen Darmvenen ab, sie stillen 
den Leibschmerz, geben ruhigen Schlaf, verlangsamen die Herzkontrak¬ 
tionen, vertiefen und regulieren die respiratorischen und peristaltischen 
Darmbewegungen, verteilen die Bewegung des Blutes in regelmäfsigerer 
Weise; durch Verminderung der Blutmenge in den Gefäfsen des Darmes 
wird dessen Absonderung vermindert. Diese Einwicklungen werden alle 
6—8 Std. gewechselt; akute Fälle heilen in kurzer Zeit, chronische in 
1 — 2 Wochen. St. Petersb med. Wochenschr. 

Die Morphologie der Frauenmilch und ihre Beziehung für die Er¬ 
nährung des Kindes. Von E. Iwanow. (West, obscht. gig. 
ssud. i. prakt. mediz. Nr. 7—9, 1890). 

Das reiche Material des St. Petersburger Findelhauses, welches die 
Ausführung schon so mancher wertvollen Arbeit ermöglicht hat, setzte 


Digitized by CjOOQle 



62 


Referate. 


auch den Verfasser in die Lage, eine Frage ausgiebig zu untersuchen, 
die in gleicher Weise das Interesse des Physiologen wie des praktischen 
Arztes beansprucht. Die Abhandlung bietet eine sorgfältige Zusammen¬ 
stellung und Kritik der einschlägigen Litteratur, mikroskopische Studien 
über Colostrum und Milch, physiologische Milchelemente zu einander, so¬ 
wie über deren Abhängigkeit von dem Ernährungszustände der Frau, 
schliefslich klinische Beobachtungen über den Nährwert der morphologisch 
verschiedenen Milchsorten für den Säugling. Tabellen, graphische Dar¬ 
stellungen und histologische Zeichnungen hat Verf. zur Veranschaulichung 
seiner Ausführungen beigegeben. Es würde zu weit führen, die interessanten 
Einzelheiten der Arbeit einer eingehenden Besprechung zu unterwerfen; 
die aus denselben gezogenen Schlüsse jedoch mögen in ihrer vollständigen 
Wiedergabe den Leser über den Standpunkt des Verf. orientieren: 

1. Die Colostrumzellen sind epithelialer Natur. 

2. Das Colostrum geht bei Mehrgebärenden eher in die Milch über 
als bei Erstgebärenden. 

3. Der Zeitpunkt, wann die Colostrumkörperchen verschwinden, 
hängt sowohl von der Zahl der Geburten ab (je mehr, desto früher), als 
auch von dem Allgemeinbefinden und den Wochenbetterkrankungen, welche 
das Verschwinden der Colostrumkörperchen lange hinhalten. 

4. Die Colostrumkörperchen treten als Symptom der Involution der 
Drüse bei der Hälfte aller Stillenden nach 10 Monaten des Stillens zum 
zweiten Male in der Milch auf. 

5. Die hyalinen Schollen bilden sowohl selbständig als auch in Ver¬ 
bindung mit den Fettkügelchen einen normalen Bestandteil der Milch in 
einem gewissen Momente ihrer Ausscheidung. 

6. Die Gröfse der Fettkügelchen und ihse Menge sind in der Milch 
gewöhnlich einander direkt proportional. 

7. Güte, Ernährung, Gesundheit und jugendliches Alter bedingen eine 
Milch, welche reicher ist an grofsen und mittleren Kügelchen; dasselbe 
gilt, nur in geringem Grade, von den Zellen. 

8. Beim Säugen ist die letzte Portion Milch im Vergleich mit den 
ersten Portionen ärmer an Kügelchen; letztere sind zugleich kleiner. 

9. Die gröfste diagnostische Bedeutung für den Nährwert der Milch 
beansprucht die Zahl der Fettkügelchen, darauf in absteigender Reihen¬ 
folge die Gröfse der Kügelchen, die Zahl der Zellelemente und endlich 
die Zahl der Körnchen. 

10. Milch mit einem grofsen Gehalt von Fettkügelchen (mehr als 3 V 2 °/o) 
wird im Allgemeinen von Kindern frühen Alters schlechter vertragen, als 
Milch mit mittlerem Gehalt. 

11. Bedeutende Gröfse der Fettkügelchen setzt den Nährwert der 
Milch herab, besonders bei grofsem Reichtum an Fett (die Milch wird 
schlechter vertragen). 

12. Die tägliche Gewichtszunahme der Säuglinge erreicht im Allge¬ 
meinen ihr Maximum bei einer Milch von mittlerem Gehalt von durchweg 
mittelgrofsen Fettkügelchen (27,7 Gr.). 

13. Milch mit wenig und zugleich kleinen Fettkügelchen giebt eine 
geringe tägliche Gewichtszunahme (16 Gr.), ebenso verhält sich Milch mit 
vielen und zugleich grofsen Fettkügelchen (19 Gr.). 
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14. Schwächliche junge Aminen sind im Allgemeinen die aller- 
schlechtesten; sie geben eine tägliche Gewichtszunahme von 4,5 Gr. bei 
häufigen Dyspepsien. 

15. Die mikroskopische Prüfung der Milch giebt zuverlässige Finger¬ 
zeige bei unmittelbarer Untersuchung der frisch abgezapften Milch. 

St. Petersb. med. Wochenscbr. 


Über Urticaria im Säuglings- und Kindesalter. Von T. Golcott 

Fox. (Monatsh. für prakt. Dermat. Bd. X. Heft 12 und Bd. XI. 

Heft 1, 1890). 

Verf. resümiert seine Ansichten über die Natur der im Kindesalter 
aufiretenden Urticaria ungefähr folgendermafsen: Die Urt. des Säuglings¬ 
und frühen Kindesalters ist nicht als ein Zusammentreffen zweier von 
einander unabhängigen Krankheiten d. h. der Urtic. einerseits und der 
entzündlichen Papeln anderseits oder etwa als eine mit sekundären 
Papeln komplizierte Prurigo anzusehen, sondern sie ist eine ächte 
Urtic. mit charakteristischen Merkmalen für dieses Alter, als solche 
sehr häufig, chronisch verlaufend und sehr schwer heilbar. Das speziell 
charakteristische Merkmal besteht in der Entwicklung eines entzündlichen 
Gebildes in der Mitte der Quaddel und in dem Fortbestehen des ersteren, 
nachdem letztere vergangen ist. Obschon das entzündliche Gebilde meist 
eine Papel ist, so kommen doch auch Bläschen, Pusteln und Blasen vor, 
ausnahmsweise treten an demselben Falle diese verschiedenen Entwick¬ 
lungsformen auf. Sie folgt manchmal der Impfung (der Lieh, urtic. 
Botemann, die Varicella Prurig. Hutchinson und viele der auf die Impfung 
folgenden papulösen, vesikulösen, pustulösen Ausschläge sind als ver¬ 
schiedene Phasen der Urticar. infant. zusammenzufassen), sowie den akuten 
Exanthemen, steht aber zu diesen Erkrankungen in keinem direkten Zu¬ 
sammenhang. Die Ätiologie sowie die Prinzipien der Behandlung sind ähnlich 
wie bei der Urt. der Erwachsenen, nur hat man es bei ganz kleinen 
Kindern mit einem viel reizbareren Nervensystem, einer empfindlicheren 
Haut und häufiger mit Störungen der Verdauungsorgane zu thun. Ob¬ 
gleich alle Einflüsse, welche auf die Haut einen Reiz ausüben, wie In¬ 
sekten, grobe Kleidung oder andere Ursachen, welche zur einer be¬ 
schleunigten Girkulation in der Haut führen, wichtige Faktoren zur 
Entwicklung von Quaddeln abgeben können, so kann doch die Urt. infant. 
nicht allein auf solche Ursachen zurückgeführt werden. Irrtümer in der 
Diagnose kommen öfter in der Weise vor, dafs die Krankheit mit Scabies 
oder die vesikulösen Formen mit Varicellen oder die pustulösen Fälle 
mit Variola verwechselt werden. Bei der Behandlung soll man vor Allem 
die Empfindlichkeit der Haut herabzusetzen und die erregenden Einflüsse 
zu beseitigen suchen. Für die pustulösen Formen empfiehlt Verf. Queck¬ 
silberammoniaksalbe— oder Paste, für die rein papulösen Formen Wasch¬ 
wasser aus 1 Th. Liq. Plumb. subac. mit 5 Th. Liq. carbon. — detery., 
1 Theelöffel auf */« Ltr. lauw. Wasser. Ferner Einpudern der Haut, 
sorgfältige Behandlung vor etwaigen Magendarmaffektionen. 
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Referate. 


O’Dw.ver’s Intubation und die Tracheotomie bei der diphtherischen 

Larynxstenose. Von H. Wider hofer. (Aus „Pädiatr. Arbeiten“, 

Festschrift gew. Prof. Ed. Henoch zu dessen 70. Geburtstag). 

Vom November 1889 bis April 1890 wurden 42 Fälle intubiert: 
ausgeschlossen wurden solche, bei denen von vornherein von der Intu¬ 
bation kein Erfolg zu erwarten war, d. h. bei denen die septische In¬ 
fektion in den Vordergrund trat. Hiervon wurden nachträglich 17 
tracheotomiert (2 geheilt, bei 2 konnte die Kanüle nicht entfernt werden, 
13 starben), 4 entzogen sich der Beobachtung. Nach Abrechnung dieser 
letzteren, sowie der 2 Fälle mit erschwertem Decanulement bleiben 36 
Fälle, von denen 16 ohne, 2 mit nachfolgender Tracheotomie geheilt 
wurden, 18 starben. Von 45 in der gleichen Zeit Tracheotomierten ge¬ 
nasen 12 = 26,6%, wobei aber zu erinnern ist, dafs sich hierbei auch 
alle Fälle befinden, welche wegen ungünstiger Prognose nicht intubiert 
wurden, weshalb das Genesungsprozent der Tracheotomierten gegenüber 
dem der Inhibierten a priori ungünstiger sein mufste. In den Jahren 
1879 — 1889 genasen dagegen von 1218 Tracheotomierten 532 = 43,6% 
(36,3 — 57,7%). Es ist also durch die Intubation zum mindesten kein 
günstigeres Resultat erreicht worden, als durch die Tracheotomie. Die 
gefährlichsten Klippen für die Zukunft der Intubation sind der Decubitus, 
(selbst bei der meist bald erfolgenden Tubenentfernung war stets Decubitus 
nachzuweisen, von den geringsten bis zu den schwersten Graden), die 
nachfolgende lobuläre Pneumonie (12 mal unter 13 Obduzierten) 
und die sch wierige, ungenügende Ernährung. Es wird daher nie die 
Intubation die Tracheotomie verdrängen, aber dieselbe hat eine Zukunft, 
wenn es gelingt, die für sie geeigneten Fälle genau zu präzisieren. 

Pauli. 

. Bericht über 32 Fälle von Intubation bei der Diphtheria laryngis. 

Von Urban. (Deutsche Zeitschrift f. Chirurgie XXXI, 1/2). 

Von 32 wegen Larynxstenose bei Diphtheritis mit Intubation be¬ 
handelten Kindern im Alter von 1—8 Jahren (während schwerer Epidemie), 
genasen 3, als „leichte Fälle“ bezeichnet, bei 18 mufste teils wegen mangel¬ 
hafter Ernährung, teils wegen ungenügender Atmung früher oder später 
nach der Intubation tracheotomiert werden, ohne dafs es jedoch gelungen 
wäre, die Kinder zu retten. Mit Beifügung der ausführlichen Kranken¬ 
geschichten wird auf die vielen unvermeidlichen Zwischenfälle der Nach¬ 
behandlung hingewiesen, welche bestehen in Unausführbarkeit der Intu¬ 
bation (1 Fall) bei Glottisödem, Aushusten der Tube und sonstige Unfälle 
beim nötig werdenden Tubenwechsel, Verstopfung der Tube und die da¬ 
mit verbundenen Gefahren und Schwierigkeiten in der Ernährung der 
intubierten Kinder. 

Über den Wert der Intubation im Vergleiche zur Tracheotomie wird 
der ersteren nur in dem einen Punkte der Vorzug eingeräumt, dafs für 
den Luftwechsel, der hierbei auf dem natürlichen Wege vor sich geht, 
durch Erhaltung eines normalen Wärme- und Feuchtigkeitsgrades der 
Luft die günstigen Bedingungen geschaffen werden; auch die Vermeidung 
der Wunde spricht für die Tubage, doch ist die Gefahr einer Infektion 
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der Tracheotomiewunde nicht so sehr häufig (74 mal in 697 Fällen), 
ferner darf man auch nicht übersehen, dafs auch die Intubation mit Ver¬ 
wundungen verbunden sein kann, die hier für Sekundärinfektionen von 
viel gröfserer Gefahr sind. Betreffs der Leichtigkeit der Operation kann 
in der Privatpraxis, zumal auf dem Lande die Tubage, da sie ohne kunst¬ 
verständige Hülfe leicht und schnell auszuführen ist, unter Umständen 
gröfseren Wert beanspruchen, auch wird die Einwilligung seitens der 
Eltern hierzu manchmal leichter zu erlangen sein. Alle diese Vorteile 
aber werden, abgesehen von der stärkeren Druckwirkung der Tuben auf 
die nicht normale Schleimhaut des Kehlkopfes, worauf auch das un¬ 
ruhige Hin- und Herbewegen des Kopfes ungünstig ein wirkt, reichlich 
aufgewogen durch die Schwierigkeit der Nachbehandlung. Wechsel und 
Reinigung der Kanüle kann bei der Intubation nur vom Arzte besorgt 
werden, besonders aber die Ernährung der Kinder, welche ausnahmslos 
sich verschluckten und mitunter trotz grofsen Hungers die Nahrungsauf¬ 
nahme wegen des dabei auftretenden quälenden Hustens verweigerten, 
war oft eine völlig ungenügende, so dafs die Kinder schon dadurch her¬ 
unterkamen. In allen 18 Fällen, in denen nachträglich tracheolomiert 
wurde, verschwanden diese Schwierigkeiten, und die Kinder erholten sich 
rasch. Aus diesen Gründen ist und bleibt die Tracheotomie die über¬ 
legene und weitgehendere Operation und ist von vornherein vorzuziehen, 
da sich für die Behandlung mit Intubation nur die leichteren Fälle zu 
eignen scheinen, die Vorhersage bei der Larynxdiphtherie aber zu den 
ungewissesten Dingen gehört, die esgiebt. Seit dem 25. März 1888 werden 
an der Leipziger chirurgischen Klinik sämtliche Kinder mit diphtheritischer 
Larynxstenose wieder tracheotomiert, die Intubation ist ganz aufgegeben. 


Rezensionen. 

Verhandlungen der 8. Versammlung der Gesellschaft für Kinderheil¬ 
kunde in der 'Abteilung für Kinderheilkunde der 63. Versamm¬ 
lung deutscher Naturforscher und Ärzte in Bremen 1890. 

Herausgegeben von Dr. E. Pfeiffer. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 1891. 
Preis 2 Mk. 

Die Verhandlungen der Gesellschaft für Kinderheilkunde Deutsch¬ 
lands waren bisher im Buchhandel nicht zu haben, sondern nur den 
Mitgliedern dieser Gesellschaft zugänglich. Die auf der Bremer Natur¬ 
forscherversammlung stattgehabten Verhandlungen (Referate und Dis¬ 
kussionen) der Gesellschaft sind nun durch Erscheinen im Buchhandel 
dem gröfseren ärztlichen Publikum zugänglich gemacht worden und soll 
dies von nun ab für die betreff. Versammlungen alljährlich geschehen, 
was im Interesse der Kinderheilkunde und mit Rücksicht auf die für die 
Praxis meist sehr wichtigen in den Sitzungen der Ges. besprochenen Themata 
mit Freuden zu begrüfsen ist. Aus dem Inhalt des vorliegenden Heftes 
nennen wir die Hauptthemata: Über Scharlach von Thomas, Kinder¬ 
tuberkulose von Flesch, Erythema nodosum von E. Pfeiffer, Indica- 
nurie im Säuglingsalter von Hochsinger, Cholera infantum von Meinert, 
Behandlung d. Diphtherie von Mayer, Ranke, und Steffen. 
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Rezensionen. 


1. Handbuch der Naturheilhunde. Auf wissenschaftlicher Grundlage 

sowie nach langjährigen Erfahrungen bearbeitet von Dr. A. Kühner. 

Berlin u. Leipzig, Heuser’s Verlag (Louis Heuser), 1891. Preis 6 Mk. 

2. Diätetisches Handbuch für Ärzte und Studierende. Von Dr. Wolte¬ 

rin g. 1. Teil: Über Ernährung, Nahrungs- und Genufsmiitel. 

Mit vielen Tabellen und 7'Abbildungen. Ibid., 1890. Preis 12 Mk. 

3. Ärztliches Hulfsbüchlein bei diätetischen, hydrotherapeutischen 

und anderen Verordnungen. Eine Ergänzung zu den Arzneivor¬ 
schriften. Für den Schreibtisch des praktischen Arztes bearbeitet 

von Dr. H. Schlesinger. Frankfurt a. M., Joh. Alt, 1891. Preis 
2 Mk. 40 Pfg. 

Die 3 genannten Werke haben das Gemeinsame, dafs sie ausschliefs- 
lich die Therapie zum Gegenstände ihrer Erörterungen machen, und zwar 
unter Nichtberücksichtigung des arzneilich-therapeutischen Standpunktes. 
Es ist nicht zu verkennen, dafs die Ärzte im Allgemeinen sich zu wenig mit 
den in diesen Büchern behandelten Gegenständen vertraut zu machen 
suchen, wodurch mancher zu einer arzneilichen Vielgeschäftigkeit bei Be¬ 
handlung seiner Kranken hinneigt, ln Nr. 1. hat es der Verf. versucht, 
die Naturheilkunde, welche in neuerer Zeit so oft von Laien zum 
Nachteil der Kranken angewandt wird, in wissenschaftlicher Form 
darzustellen, wobei er von dem Standpunkte ausgeht, dafs nur der 
Arzt dazu berufen und berechtigt ist, die geschilderten Heilmethoden in 
Anwendung zu bringen, während dieselben in den Händen von Laien 
sehr oft Schaden stiften werden, wie er dies in einem besonderen Kapitel 
ausführlich nachgewiesen hat. Von besonderem Wert für den Arzt sind 
die in dem speziellen Teile geschilderten Kapitel über Atmiatrie, die 
Nahrungs- und Genufsmittel, die diätetischen Heilmethoden, die Gymnas¬ 
tik, die Hydrotherapie etc. Verf. hat es verstanden, seine Aufgabe auf 
vorzügliche Weise zu lösen und möchten wir das Studium des Buches 
jedem Arzte warm anempfehlen. Die Ausstattung des Werkes ist, wie 
alle aus dem Heuser’schen Verlage hervorgehenden, eine sehr gute. 

Mit dem Werke Nr. 2. verfolgt der Verf. den wichtigen Zweck, dem 
Arzte bestimmte Anhaltspunkte zur Aufstellung von Diätvorschriften an 
die Hand zu geben. Verf. hat diese seine Aufgabe in vollendeter Weise 
gelöst. Allerdings ist das Werk — sicher nicht zum Schaden der Leser 
— zugleich eine vollständige Naturgeschichte aller Nahrungs- und Genufs¬ 
mittel, aufserdem werden darin die wichtigsten Ergebnisse der Ernäh¬ 
rungsphysiologie vorgeführt und auch — indem der Verf. dem Grundsatz hul¬ 
digt, dafs der Arzt auch Koch sein müsse — die einzelnen Zubereitungen 
der Nahrungsmittel geschildert. Wir können uns dem Lob, das dem 
Werke bisher von der Kritik gespendet wurde, rückhaltslos anschliefsen. 

In Nr. 3. bietet der Verf. dem Arzte in handlicher Form ein Kom¬ 
pendium der gebräuchlichsten diätetischen, hydro- und baineothera¬ 
peutischen Verordnungen, sowie mancher anderer Mafsnahmen nicht 
medikamentöser Natur dar. Alle diese Angaben sind in kurzer, präziser 
und dabei doch für die Praxis ausreichend genauer Form dargestellt. 
Das nützliche Büchlein wird sich unter den Ärzten sicher bald viele 
Freunde erwerben. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Über die Wirkung der verschiedenartigsten Mittel auf 
Diphtherie-Reinkulturen hat Löffler eine ausführliche Unter¬ 
suchungsreihe angestellt und kommt dabei zu dem vorläufigen Resultate, 
dafs die Quecksilberpräparate die am stärksten hemmende Einwirkung 
auf das Wachstum der Kulturen ausüben. 


Als Ersatzmittel für Santonin empfiehlt Coppola das jenem 
entnommene Santoninoxym, das die anthelminthischen Eigenschaften des 
Santonin bewahre, ohne dessen Nachteile und Gefahren zu teilen, da es sehr 
schwer resobiert werde. Es wird in 2—3 Mal höheren Dosen als das 
Santonin angewandt und zwar 2 - 4 Tage hindurch, worauf man noch 
ein Abführmittel geben soll. 

J. Taylor giebt eine neue von ihm erprobte Meth ode zur Ent¬ 
fernung von Fremdkörpern aus der Nase an. Dieselbe besteht 
darin, dafs er das Ende eines Politzerballes in das vom Fremdkörper 
freie Nasenloch einführt, wobei dem Kinde Wasser in den Mund gereicht 
wird, sodann mufs dieses schlingen und während zu gleicher Zeit das 
Nasenloch mit Daumen und Zeigefinger zusammengedrückt wird, wird 
das Inslrument von Luft entleert. In demselben Momente fliegt der 
Fremdkörper aus dem anderen Nasenloche. Kann das betreffende Kind 
nicht gut schlucken, so bringt man am besten das Instrument während 
des Schreiens in die freie Nasenöffnung. 


Rosenberger hat eine komplete Epispadie bei einem SP^jähr. 
Knaben folgendermafsen mit sehr günstigem Erfolge operiert: Er nähte 
die Penisrinne an die Bauchwand an, wartete, bis erstere dort angeheilt 
war, wodurch die Rinne in eine Röhre umgewandelt wurde, worauf der 
Penis wieder aus der Bauchwand bis in das Unterhautzellgewebe heraus¬ 
präpariert wurde. Der Knabe, dem der Urin früher ununterbrochen ab- 
flofs, kann denselben jetzt stundenlang zurückhalten und dann spontan 
im Strahle entleeren. 

Nach Weber ist das Salol (2 Mal tgl. 0,25) zur Bekämpfung 
der Säurediarrhoe der Kinder sehr wirksam. Dabei brauch man 
bei dieser Dosierung keine unangenehmen Nebenerscheinungen zu befürchten. 
Die Saloltherapie eröffnet nach Sahli mehr als irgend ein anderes Ver¬ 
fahren einen sicheren Ausblick auf eine wirksame Darmantisepsis bei 
den verschiedensten Darmkrankheiten. 


J. Bereny i hat einen Fall von Trismus neonatorum bei einem 
8 Tage alten Kinde mittelst Sulfonal in Klystieren nach 5 tägiger Behand¬ 
lung völlig geheilt. Die Dosis des Mittels war 0,2 und wurden im Ganzen 
10,0 Sulf. verbraucht. _ 
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Kleine Mitteilungen. 


Kleine Mitteilungen. 

In den ersten Tagen des Mai d. J. wird im Mailand eine Aus¬ 
stellung für Kinderhygiene und Kindererziehung eröffnet 
werden. Dieselbe soll in 8 Abteilungen alle nur erdenklichen sich auf 
die genannten Gebiete beziehenden Gegenstände enthalten. Im Anschlufs 
an die Ausstellung beabsichtigt man einen internationalen Kinderkon- 
grefs (!) abzuhalten. 


In Jena ist eine Anstalt für sch wer erzi ehbare d. h. geistig 
zurückgebliebene Kinder von J. Trüper gegründet worden. 


In Österreich wird lebhaft für die Einführung der Steilschrift 
in den Schulen agitirt und hat sich denn auch der oberste Sanitäts- 
Rat kürzlich für die Einführung der Steilschrift bei dem ersten Schreib- 
Unterricht in der Volksschule ausgesprochen, indem dieselbe im Hinblick 
auf Erzielung einer geraden Körperhaltung, Verhinderung von Verkrüm¬ 
mungen der Wirbelsäule und Verminderung von Sehfehlern allgemein zu 
empfehlen sei, jedoch unter der Voraussetzung, dafs auch bei dieser 
Schreibmethode Übermüdung in Folge zu lange dauernder Schreibübungen 
in der Schule und zu Hause vermieden und den Schreibheften eine solche 
Form gegeben werde, dafs die Schreibzeilen nicht zu breit und ein be¬ 
quemes Schreiben auch hinsichtlich der letzten Zeile einer jeden Seite 
gesichert sei. Die Wiener Bezirkslehrerkonferenzen hatten sich s. Z. 
sämtlich für die Einführung der steilen Lateinschrift in den Schulen 
ausgesprochen. Auch in Bayern ist man — hauptsächlich in Folge der 
durch den Nürnberger Augenarzt Dr. Schubert und dessen Arbeiten 
gegebenen Anregungen — dieser für das Schulalter so wichtigen Frage 
näher getreten; so ist infolge eines Beschlusses des Münchener ärztlichen 
Bezirks Vereins ein Ausschufs zur Untersuchung der Steilschriftfrage ge¬ 
bildet worden, der mit den betreffenden Untersuchungen begonnen hat. 


Der von dem verstorbenen Schmidt-Mülheim als Ersatz für den 
Soxhlet’schen Apparat angegebene, besonders für den Familiengebrauch 
sehr zweckmäfsige verbesserte Apparat wird unter dem Namen Triumph- 
Milchkocher von der Gesellschaft für Milchhygiene, Hammer u. Go. in 
Wiesbaden, in mehreren Gröfsen hergestellt. 


In Egypten soll in Kürze die ob li gatorischeKuhpockenimpfung 
eingeführt werden und zwar sollen alle Kinder — die der unbemittelten Be¬ 
völkerung auf Kosten des Staates — innerhalb der 3 ersten Lebensmonate 
vacciniert werden. Unterlassungen werden mit Geldstrafe von 10 — 100 
Piastern resp. mit 1 — 8 Tagen Haft bestraft. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher- 
sendringen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
ln Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heusers» Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Der Kinder-Arzt. 


Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 


Zweiter Jahrgang. 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 


Heft 5. 


Mai. 


1891. 


INHALT: Origiuallen: Wewer, Pflege, Ernährung und Erziehung des 
Kindes vom neuesten wissenschaftlichen Standpunkte aus (Schlufs). — Referate: 
t. Jasinski, Braun, Owen, Jacobi, Wendt, Biegner, Hahn, Bardenheuer, Göschei, 
T. Esmarch: Das Koch’scbe Heilverfahren bei Kindern. — Escherisch, Tetanie. — 
Heubner, Albuminurie. — Plicque , Pleuritis. — Troitzki, Magenspülungen. — 
Pfeiffer, Erythema nodosum. — Szenos, Otitis media. — v. Holst, Tonsillotomie. — 
O’Neill, Hernien. — Fischer, Nephrektomie. — Bardenheuer, Resektion des Hüft¬ 
gelenks. — Braatz , Anaerobiose. — Uffelmann , Sonnenlicht. — Rezensionen: 
Eulenburg u. Bach, Schulgesundheitslehre. — Axel Holst-Reyher, Übersicht über die 
Bakteriologie. — Miteil, Hygiene des ersten Lebensjahres. — Kurze Notizen ans der 
Praxis und Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. 


Originalien. 


Pflege, Ernährung und Erziehung des Kindes vom ueuesten wissen¬ 
schaftlichen Standpunkte aus. 

Von Dr. Wewer in Meiningen. 

(Schlufs). 

Es erübrigt uns noch, der Pflege des Knochengerüstes und der 
Muskeln Erwähnung zu thun. Am meisten Sorgfalt und Aufmerksam¬ 
keit haben wir vom frühesten Kindesalter, besonders aber von der Zeit der 
Entwickelung des Kindes an, wo es anfängt zu laufen, „auf die Wirbel¬ 
säule und die unteren Gliedmafsen“ zu verlegen; denn diese beiden Körper¬ 
gegenden sind vornehmlich krankhaften Veränderungen, die in Krümmungen 
jeglicher Art bestehen, ausgesetzt. Daher ist von vornherein dem Kinde eine 
gerade Lage zu geben, welches am besten auf harter Unterlage geschieht. 
Fort mit den vielen Kissen und Bündeln, die man so oft in dem Bettchen 
findet. Daher ist nicht zu gestatten, dafs das Kind zu früh in aufrechte Stellung 
kommt. Der Kopf ist im Vergleich zur Wirbelsäule, wo die an deren 
Zusammensetzung so erheblichen Anteil nehmenden Faserknorpel noch 
zu weich sind, zu schwer und es entsteht dann in der Halsgegend eine 
Krümmung. Bei lebhafter Bewegung und Streckung der Beine wird der 
untere Rückenteil hohl und es entsteht dadurch gleichfalls eine Krümmung. 

Der Ivinderarsst. Heft 5. 1SJ)1. 
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Br. Wewer: Pflege, Ernährung und Erziehung des Kindes etc. 


Der Brustteil der Wirbelsäule leidet beim Tragen des Kindes am meisten 
Gefahr, nach der einen oder anderen Seite eine Abweichung von der ge¬ 
raden Linie zu erfahren. 

Daher trage das Kind nie unablässig auf einem und demselben 
Arm. Ein Wechseln ist dringend anzuempfehlen. Das gerade Halten in 
späteren Jahren haben wir früher schon belont. Ganz besonders ist dies 
aber unserer Jugend während das Schulbesuches einzuflössen. Nicht 
minder wichtig ist es, die Aufmerksamkeit auf die gerade Entwickelung der 
unteren Gliedmafsen zu richten. 

Stelle das Kind nicht zu früh hin, und wenn man merkt, dafs die 
Beine noch zu schwach sind, dann nehme man überhaupt Abstand von 
den Gehversuchen. Es wird schon die Zeit kommen, wo das Kind sich 
kräftig genug fühlt und das Knochengerüst das Stehen und Gehen verträgt. 

Daher fort mit allen künstlichen zum Gehen animierenden Hülfs- 
mitteln (Stehkörben, Gängelbändern etc.). Um ganz besonders die Grad¬ 
haltung des Körpers, namentlich bei den bereits älteren Knaben und 
Mädchen zu unterstützen, sind gleichmäfsige Muskelübungen am Platze. 

Es sind diese Übungen unter sachverständiger Aufsicht nicht nur 
zur Stählung und Entwickelung der Muskeln nötig, sondern sie sollen 
auch vor allen Dingen zur Abspannung und Erholung dienen, weil sonst 
die ganze Erziehung eine einseitige wird. 

Wie notwendig das Turnen, die Jugendspiele etc. sind, sagt uns 
Eitner in seinem Artikel „Jugendspiele“ im Handwörterbuch der öflfentl. 
Gesundheitspflege folgendermafsen: 

„Die im Körper ruhenden Kräfte werden entwickelt und ausgebildet, 
Jugendlust und harmlose Freude erhöht und ihr wohlthätiger Einflufs auf 
alle Organe des Körpers vermehrt und die Gesundheit und Frische des¬ 
selben gefördert; nicht minder kräftig und bedeutsam wird sich ihre Ein¬ 
wirkung auf die sittlichen Anlagen des Knaben und Jünglings äufsern. 
Der Gemeinsinn wird lebendig und rege, die Unterwerfung unter die 
Regeln des Spiels machen den Eigenwilligen nachgiebig, den .Zänkischen 
verträglich, den Hochmütigen bescheiden, den Schmollenden versöhnlich. 
Kurz der Spielplatz wird zu einer vortrefflichen Bildungsstätte des 
Charakters. 

Nur das eine mag hier nicht übersehen werden, „dafs jede Muskel¬ 
arbeit verzehrt“, und wir daher, wie bei allem so auch hier, die goldene 
Mittelstrafse halten müssen, um nicht in das Gegenteil in Hirnmüdig¬ 
keit und Unlust zur geistigen Thätigkeit zu verfallen. 

Daher ist auch vor allen Dingen für körperliche Ruhe d. h. für 
Schlaf zu sorgen. In den ersten Lebensjahren soll betreffs der Dauer 
des Schlafens keine Norm aufgestellt werden, sondern das Kind soll 
schlafen, wenn es Bedürfnis darnach fühlt. Jedenfalls soll das Kind bis 
zum 1. Lebensjahre auch des Mittags noch einige Stunden Ruhe pflegen, 
bis es von selbst kein Verlangen mehr darnach verspürt. Vom 7. -10. Jahre 
sind immer noch 9-11 Stunden Nachtschlaf nötig. Von da kann der 
Schlaf bis auf 8 Stunden reduziert werden. Natürlich ist hier auch das 
individuelle Befinden des Kindes mafsgebend. Dafs schwächliche, blüt- 
arme Kinder unbedingt eines längeren Schlafes bedürfen, als gesunde 
und frische, bedarf wohl nicht der Erwähnung. Um aber einen solchen 
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Schlaf zu ermöglichen, bedürfen wir einer Vorrichtung, bei der wir den er¬ 
müdeten Körper einerseits in zwanglose, Atmung und den Blutlauf nicht 
hemmende Lage bringen, und welche anderseits auch während des Liegens 
unsere Bekleidung vertritt. Diese Vorrichtung nennen wir Bett, welches 
seinerseits wieder aus Bettstelle und Umhüllung besteht. 

Am reinlichsten sind wohl die eisernen Bettstellen mit stellbarem 
Kopfende und Drahtnetz. (Gurten, Bretter etc., welche den Luftzutritt 
von unten hemmen, sind schlecht). Besser sind schon Sprungfeder¬ 
matratzen. Die Elastizität, die das Bett haben soll, um Druckwirkung 
auf den Körper zu meiden, durch ein Federbett zu erreichen, ist grund¬ 
falsch, weil durch dasselbe zu viel Wärme entwickelt wird, welches wie¬ 
der nachteilig auf die Ausdünstungsverhältnisse der Haut wirkt. Aus 
demselben Grunde sind auch Federbettdecken, besonders wenn sie noch 
mit festem Leinenstoff umgeben sind, verwerflich. Wollene Decken, die 
in noch poröserem Stoff wie Leinen eingehüllt sein können, sind am 
besten. Wenn der Boden der Bettstelle durch ein Drahtnetz gebildet 
wird, dann soll über dasselbe noch eine Matratze am besten von Rofs- 
haaren, minderwertig von Seegras, Waldwolle etc. gelegt werden. Ge¬ 
stellt soll das Bett so werden, dafs das Kopfende dem Fenster zugekehrt 
ist und dafs überall freie Luft dazu kommen kann. Daher fort mit allen 
Vor- und Umhängen, nenne man sie spanische Wand, Himmelbett oder 
sonst wie. 

Die Hauptfrage jedoch besteht darin: Wie soll man rationell schlafen? 

Meuli-Hilty 1 ) will die Kopfstellung, d. h. das niedrigere Liegen 
des Kopfes wie die Füfse, bewirken einerseits durch ein niedriges Kopf¬ 
kissen, so dafs der Körper fast horizontal im Bette liegt, anderseits durch 
Unterschiebung von Backsteinen, Kisten oder sonst was unter das Fufs- 
ende, um es dadurch um 3 — 6 cm. zu erhöhen. Mit Übergehung des 
physiologischen Teils seiner Abhandlung, worin nicht nur die Schadlosig¬ 
keit, sondern vielmehr die Nützlichkeit dieser Schlafmethode dargethan 
wird, wollen wir hier nur den hygieinischen Vorteil derselben, wie M. H. 
einen solchen schildert, kurz berühren. 

Da bespricht er zunächst die phthisischen Prozesse. Aus¬ 
gehend von der Voraussetzung, dafs die Lungenspitzen durch die höchste 
Lage im Brustkorb weniger blutreich und daher auch weniger funktions¬ 
fähig seien, und dafs durch diese beiden Faktoren bes. bei skrophulösen 
Individuen in d. R. Tuberkulose bedingt sei, würde durch seine Methode, 
mit dem Kopfe tiefer zu schlafen, diese Anämie durch stärkeren Blut- 
zuflufs gehoben, und dadurch Gelegenheit geboten, teils die schon dort 
lokalisierte Krankheit leichter rückgängig werden zu lassen, teils die 
Weiterentwickelung resp. den Ausbruch der Tuberkulose bei dazu dis¬ 
ponierten Individuen aufzuhalten eventl. zu verhindern. 

Am besten wirke diese Methode des Schlafens auf alle die Erkran¬ 
kungen, die auf Stauungen im venösen Blutkreislauf beruhen, als Hämor¬ 
rhoiden, Varicocelen, Varicen an den Unterextremitäten, wie das ja leicht 
einleuchte. Besonders aber soll das Herz von der Hälfte seiner Arbeit 
durch diese Lage entlastet werden. 


*) Das rationelle Schlafen. Bonn, Verlag von E. Straufs. 
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Daher verminderte Anzahl der Herzschläge und daher von vorn¬ 
herein Verhütung von Herzdegenerationen in Folge von Überanstrengung 
oder Blutarmut. Der Übergang vom jetzigen Schlafen in diese Stellung 
soll ein ganz allmählicher sein. Die Erhebung morgens aus dieser 
Stellung soll immer nur langsam geschehen. 

Wenn man auch nicht alles dies voll und ganz unterschreiben kann, 
so scheint diese Methode doch wohl des Versuches wert oder man kann 
wenigstens eine solche Modifikation eintreten lassen, dafs man vollständig 
horizontal schläft. (Einer meiner Patienten hat sie bei Kopfschmerzen und 
Herzklopfen, auf neurasthenischer Basis beruhend, mit Erfolg angewandt). 


Referate. 


v. Jasinski, Braun, Owen, Jacobi, Wendt, Biegner, Hahn, 
Bardenheuer, Göschei, v. Esmarch. Weitere Mitteilungen 
über das Koch’sche Heilverfahren bei Kindern, 
v. Jasinski (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 11, 1891) hat 5 Kinder, 
die an Knochentuberkulose — bei fehlender Erkrankung sonstiger Organe — 
litten, mit Tuberculin behandelt, dabei aber den ganzen Apparat der 
bisherigen Tuberkulosenbehandlung (chirurgische Eingriffe, Jodoform, Bals. 
Peruv.) zu Hilfe genommen. In 3 Fällen fand höchst wahrscheinlich 
völlige Heilung, 2 Mal bedeutende Besserung statt. 

H. Braun (Ibid.) sah 4 Goxitiden ohne Fistelbildung unter Behandlung 
mit Tuberculin (bei gleichzeitigem Extensionsverband) sich wesentlich 
bessern. Bei einigen Gonitiden trat erhebliche Zunahme der Schwellung 
ein. Günstige Erfolge wurden bei denjenigen Gelenkerkrankungen erzielt, 
bei denen Fisteln bestanden, denn diese schlossen sich überraschend 
schnell und die Gelenke wurden beweglicher. B. wird die bisherige 
chirurgische Therapie der tuberkulösen Erkrankungen beibehalten und das 
Tuberculin nur als Unterstützung derselben an wenden. 

Owen erklärte (Sitzung der Harveian Society of London), dafs 
er nach seinen Beobachtungen im Londoner Kinderspitale sich nicht von 
einem besonderen Nutzen des Tuberculin habe überzeugen können. Die tub. 
Gelenke der Kinder, welche eingespritzt worden waren, zeigten keine 
gröfsere Besserung, als unter der alten Behandlung mit Bettruhe und 
Fixierung des Gliedes. Ein Kind hatte tub. Ophthalmie, Dermatitis der 
Lippe und Kniegelenksaflfektion. Unter dem Einflüsse der Einspritzungen 
wurde das Auge schlimmer, die Lippe besser und das Knie schwoll etwas 
an. Die tub. Dermat. besserte sich jedoch zum grofsen Teile unter ge¬ 
wöhnlicher Behandlung. Nachdem die Reaktion vorüber war, kam das 
Knie jedesmal in den Zustand, in dem es sich vor der Einspritzung be¬ 
funden hatte. 

A. Jacobi (New-York) (Sitzung der State Med. Soc. zu Albary 
a. 2. Febr. 1891) hat gefunden, dafs bei einer Anzahl von Kindern auf 
Behandlung mit Tuberculin keine auffallende Steigerung der Temperatur 
eintrat und dafs bei Kindern verhältnismäfsig gröfsere Mengen nötig waren, 
um eine ähnliche Wirkung zu erzielen, wie bei Erwachsenen. In einem 
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Falle, in welchem gar keine Temperaturerhöhung eintrat, stellten sich 
grofse Atemnot, Erstickungsgefühl und Angst vor dem Tode ein — Zu¬ 
stände, welche ein sofortiges energisches Einschreiten veranlafsten. Im 
Übrigen hat J. hei chirurgischer Tub. andeutende Besserungen beobachtet, 
aber keine Heilung. In einem Falle von Knochentub. hat sich während 
der Behandlung Lungentub. entwickelt. Tub. Lungen werden nach J. 
wohl kaum damit geheilt werden können, wohl aber werden beginnende 
Zerstörungen damit aufgehalten und verschwinden frische Anschoppungen, 
besonders dann, wenn die Tub. oberflächlich ist wie auf der Haut, in Drüsen, 
blofsgelegten Knochen und Gelenken, aber auch an den Lungenspitzen. 

Wendt (New-York) (Med. Rec. Nr. 4, 1891) fand im St. Josefs- 
Waisenhaus in New-York, dafs alle mit Tuberculin behandelten Kinder, auch 
die mit blos skrofulösen Erscheinungen, reagierten. Das Allgemeinbefinden 
der strumösen Kinder besserte sich, der Appetit nahm zu, die Anämie 
nahm ab und einige der 13 geimpften Kinder sehen bereits kräftig und 
gesund aus. 

Nach den Erfahrungen, die Biegner (Deutsch, med. Wochenschr. 
Nr. 9, 1891) am Allerheiligen-Hospital in Breslau mit Tuberculin gemacht 
hat, scheinen gewisse Weichteilfisteln (Drüsen- und Hautfisteln), sowie 
beginnende und nicht zu weit vorgeschrittene synoviale Gelenkfungen 
durch die blofse Einwirkung des Tuberculin ausheilen zu können. 
Allzu schwere chirurgische Tuberkulosen mit hochgradiger Allgemein¬ 
störung (ganz abgesehen von Herzfehlern und Nierenentzündungen) sind 
von der Behandlungsmethode auszuschliefsen, namentlich aber solche, die 
mit etwas weiter vorgeschrittener Lungenaffektion kompliziert sind. Eben¬ 
so sind bei Eintritt längeren Nachfiebers (Zeichen drohender oder einge¬ 
tretener Metastasen) die Injektionen sofort zu sistieren. Nach B. sind 
bei chir. Tuberkulosen in den meisten Fällen gleichzeitige oder nach¬ 
folgende operative Eingriffe unerläfslich. 

Hahn (Deutsch med. Wochenschr. Nr. 1, 1891) sah unter der Be¬ 
handlung mit Tuberculin auf der äufseren Abteilung des Krankenhauses 
in Friedrichshain zu Berlin von 32 mit chir. Tuberkulosen behafteten 
Kranken 16 sich erheblich, 12 sich deutlich erkennbar bessern, während 
4 unverändert blieben. H. hat den Eindruck gewonnen, dafs die Wirkungen 
bei Tuberkulosen der Knochen und Gelenke mit Fisteln oder nach Opera¬ 
tionen günstiger sind, als bei solchen, die noch nicht spontan aufgebrochen 
oder durch chirurgische Eingriffe nicht eröffnet sind. 

Bardenheuer (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 5, 1891) hält das 
Tuberculin für ein Mittel von grofsem Wert bei chir. Tuberkulosen, in¬ 
dessen ist es ihm mit demselben allein innerhalb 6 Wochen noch nicht 
gelungen, einen Fall völlig zu heilen. Am wirksamsten erscheint ihm 
die Koch’sche Behandlungsmethode direkt nach der Operation, nach der 
Resektion der tub. Gelenke, nach der Auslöffelung des Lupus, der Haut¬ 
tuberkulose. 

Gösch el (Münch, med. Wochenschr. Nr. 2 u. 3, 1891) hat im städt. 
Krankenhause zu Nürnberg 4 Kranke mit Knochen- und Gelenktuber¬ 
kulose und 4 mit tub. Lymphdrüsen mit Tuberculin behandelt. Die In¬ 
jektionen führten zum Zerfall und zur Erweichung der tub. Gewebe, wobei 
auch das Drüsengewebe zerfiel und sich erweichte. Am raschesten er- 
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folgt die Besserung in den aufgebrochenen Drüsen. Auch die harten 
grofsen Drüsen erweichen sich und werden kleiner. 

Das Urteil v. Esmarch’s (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 4, 1891) 
geht dahin, dafs das Tuberculin wie ein sehr intensives Gift wirke, 
das gelegentlich beängstigende und sogar lebensgefährliche Erscheinungen 
hervorrufe, weshalb die Dosierung von grofser Bedeutung sei. Grofsen 
Wert legt v. E. auf die diagnostische Wirkung bei chir. Tuberkulosen, 
da die Reaktion immer, auch bei beginnenden Fällen von T. eintrete. 
Was die therapeutische Wirkung des Mittels bei chir. T. betrifft, so hat 
er in einzelnen Fällen die überraschendsten und glänzendsten Heilungen, 
in allen aber, die überhaupt reagierten und lange genug in Behandlung 
waren, eine sehr schnelle Besserung gesehen. 


Idiopathische Tetanie im Kindesalter. Von Escherisch. (Wien. 

klin. Wochenschr. Nr. 40, 1890). 

Verf. fand unter 2500 während eines halben Jahres erkrankten Kindern 
nicht weniger als 30 Fälle — 16 Knaben und 14 Mädchen —, die alle 
die für Tetanie der Erwachsenen charakteristischen Symptome darboten. 
Das Alter der Kinder schwankte von 8 Monaten bis zu 5 J. Es handelte 
sich fast ausschliefslich um bisher ganz gesunde, gut genährte Kinder, 
die, obgleich künstlich ernährt, dennoch an keinen Verdauungsstörungen 
litten. 3 litten an Masern, mehrere hatten eine leichte Bronchitis. Urin 
in nicht komplizierten Fällen eiweifsfrei, Sehnenreflexe nicht gesteigert, 
Sensibilität ungestört, Sensorium frei. Während der Dauer der tonischen 
Krämpfe gaben hingegen die Kinder Schmerzensäufserungen zu erkennen. 
Innere Organe normal. Folgende der Tet. eigentümliche Symptome wurden 
beobachtet: Das Trousseausche Phänomen (Hervorrufen der charakteris¬ 
tischen Anfälle, Stellung der Hände und Füfse durch Druck auf die 
grofsen Nervenstämme), mechanische Erregbarkeit der peripheren Nerven 
(leichtes Beklopfen gewisser Punkte im Verlaufe der n. Afacialis, medi- 
anus, radialis, ulnaris, peroneus ruft in sämtlichen nebst den zugehörigen 
Muskeln blitzartige Zuckungen hervor), Erhöhung der elektr. Erregbarkeit 
der Nerven für galvanischen und faradischen Strom, intermittierende 
tonische Krämpfe an den Extremitäten, die während derselben die typische 
Tetaniestellung einehmen, Anfalle von Laryngospasmus, die nur in 3 
Fällen ausblieben. Die meisten Erkrankungen fanden in den Frühlings¬ 
monaten statt; die Erscheinungen gingen langsam zurück, nur 1 Kind 
starb während eines laryngospastischen Anfalles. Die von v. Jak sch 
beschriebenen idiopatische T. der Erwachsenen hat eine überraschende 
Ähnlichkeit mit den von E. beobachteten Fällen. Der Laryngospasmus 
ist der Ausdruck erhöhter Erregbarkeit in den Nerven der Atmungs¬ 
muskulatur, welche die tonischen Zusammenziehungen derselben herbei¬ 
führen. Die Prognose wird durch den L. getrübt. Die Therapie ist im 
Allgemeinen ziemlich machtlos; die Krankheit geht indes meist von selbst 
in Heilung über. 
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Zur Kenntnis der cyklischen Albuminurie im Kindesalter. Von 

0. Heubner. (Aus „Pädiatrische Arbeiten“ etc.). 

Nach Pavy u. A. versteht man unter „cyklischer Albuminurie“ eine 
bei jugendlichen Individuen auftretende Albuminurie, bei der der Harn 
nur am Tage Eiweifs enthält, während andere Zeichen einer anatomischen 
Nierenaffektion fehlen. H. hat 3 Beobachtungen dieser Art gemacht, 
über die er berichtet; im 3. Fall trat die A. gleichzeitig bei 3 Schwestern 
auf, die sich nahe den Pubertätsjahren befanden. Verf. kommt zu folgen¬ 
dem Resüme: Die cyklische A. ist eine besondere und eigentümliche 
Form einer langanhaltenden Eiweifsausscheidung durch die Nieren, ohne 
dafs eine gewebliche Erkrankung der Nierensubstanz stattfindet. Sie ist 
an eine bestimmte Entwicklungsperiode des Organismus (Wachstums¬ 
periode) geknüpft. Sie wird lediglich durch den Wechsel von der liegen¬ 
den zur aufrechten Körperstellung hervorgerufen und dauert dann eine 
kürzere oder längere Zeit an; auch bei andauernd aufrechter Stellung 
nimmt der Eiweifsgehalt des Urins gegen Abend ab und verschwindet in 
den späten Abendstunden ganz. Selbst forzierte Körperbewegungen in 
liegender Stellung erzeugen die A. nicht. Die cyklische A. ist der Aus¬ 
druck eines allgemeinen Schwächezustandes des Organismus. Die Prog¬ 
nose ist gut, wenn den Erkrankten die nötige Pflege und Schonung zu 
teil wird. Die Behandlung mufs den Körper möglichst zu kräftigen suchen 
durch kräftige Ernährung, Eisenpräparate, Vermeidung geistiger und 
körperlicher Anstrengung. Zweckmäfsig ist es, die Patienten von Zeit zu 
Zeit einmal 1 — 2 Wochen lang im Bette liegen zu lassen. Dagegen ist 
Monate langer Bettaufenthalt nicht anzuraten, weil dabei die allgemeine 
Ernährung leidet. 


Infantile Pleuritis und ihre Behandlung. Von A. F. Plicque. (Progr. 

med. 31. Jan. 1891). 

Nach Verf. zahlreichen Beobachtungen an dem Material des Höpital 
des Enfants Malades zu Paris ist die Pleuritis bei Kindern fast immer 
sekundär und tritt dieselbe meist zu irgend einer entzündlichen oder in¬ 
fektiösen Erkrankung hinzu. Die Ergüsse neigen sehr dazu eitrig zu wer¬ 
den und bei Kindern unter 4 J. ist dies sogar die Regel. Sie kapseln 
sich sehr leicht ein, und man trifft sie nicht immer an dem tiefst ge¬ 
legenen, sondern an irgend einem Teile der Brust. Sie können platzen 
und sich in die Lungen hinein ergiefsen; ihre Prognose ist im Allgemeinen 
eine günstige, wenn nur der Eiter seinen Abzug durch die Thoraxwände 
oder die Lungen hat. Da sie sehr häufig mit anderen Erkrankungen der 
Brustorgane kompliziert sind, so ist ihre Diagnose häufig schwierig. Zu¬ 
verlässige Symptome sind nur die fortschreitende Dämpfung mit Ver¬ 
schwinden des Atemgeräusches an den betreffenden Stellen. Hat man 
Gelegenheit, die Pleuritis bei Kindern frühzeitig zu behandeln, so gebe 
man Calomel und Digitalis. Die Punktion soll man immer mit dem 
Aspirator machen und die Flüssigkeit dabei langsam und sorgfältig ab- 
lassen, worauf eine Auswaschung der Pleurahöhle mit grofsen Quanti¬ 
täten — bis zu 6 Ltr. — lauwarmer antiseptischer Flüssigkeit — am 
besten Borlösung — zu folgen hat. Bildet sich der purulente Ergufs 
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dennoch wieder aus, so mufs eine Inzision — in der vorderen Axillar¬ 
linie bei freiem, über dem Punkte der Lokalisation bei eingekapseltem 
Ergüsse — mit nachfolgender Auswaschung vorgenommen werden. Bei 
der Nachbehandlung sollen häufig vorsichtige Auswaschungen vorge¬ 
nommen werden. 


Magenspülungen zu therapeutischen Zwecken bei kleinen Kindern. 

Von J. W. Troitzki. (Wratsch Nr. 26 u. 27, 1890). 

Verf. kommt zu folgenden Schlüssen: 1. Die Magenspülungen sind 
ein wertvolles Mittel, welches beginnende Magenerkrankungen koupieren, 
dadurch den Übergang derselben in chronische oder akute, entzündliche 
und spezifische Formen verhüten kann. Je früher sie angewandt werden, 
um so augenscheinlicher ist ihre Wirkung. 2. Die für diese Therapie zu¬ 
gänglichsten Erkrankungen sind die afebrilen Dyspepsien, von denen die 
rein vom Magen abhängigen am raschesten, langsamer die Magendarm¬ 
affektionen, am langsamsten die nur vom Darm abhängigen der thera¬ 
peutischen Mafsnahme weichen. 3. Die Magenausspülungen sind von 
Nutzen bei den akut entzündlichen Magenerkrankungen, ebenso beim 
spezifischen Sommerdurchfalle, nur müssen aufserdem noch andere thera¬ 
peutische Mafsnahmen diese Behandlung unterstützen. 4. Verschleppte 
und chronische Magen- und Darmerkrankungen können bei gleichzeitiger 
Anwendung von Magenspülungen und entsprechender innerer Medikation 
vollständig geheilt werden. St. Pet. med. Wochenschr. 


Über Erythema nodosum. Von E. Pfeiffer. (Vortr. geh. in der Sekt. 

f. Kinderheilk. d. 63. Vers, deutsch. Naturf. u. Ärzte in Bremen 1890). 

Nach dem Vortr. ist das Erythema nodos. — das streng auseinander¬ 
zuhalten ist vom Eryth. exsudat. multif. Hebr., ferner von ähnlichen 
Efflorescenzen, wie sie bei akutem Gelenkrheumatismus, Syphilis, Schar¬ 
lach, Masern, multipler Hautgangrän Vorkommen — eine Krankheit, welche 
vorzugsweise im jugendlichen Alter, besonders vom 4. bis 5. Jahre an 
auftritt, wenn auch vereinzelte Fälle bei Erwachsenen Vorkommen. Wir 
haben darunter eine Hautkrankheit zu verstehen, welche bald mit, bald 
ohne deutliche Prodromalerscheinungen in Form von roten, etwas über 
die Haut erhabenen Flecken an Unterarmen und Unterschenkeln in die 
Erscheinung tritt. Die Prodrome sind: Fieber von deutlich remittieren¬ 
dem Charakter, Appetitlosigkeit, Abgeschlagenheit, Schmerzen in den 
Gliedern, und manchmal Schmerzhaftigkeit beim Schlucken, worauf denn 
nach einigen Tagen plötzlich die roten Flecken erscheinen. Manchmal 
fehlen die Prodrome oder werden dieselben übersehen. Die Flecken er¬ 
scheinen fast immer zuerst an der Vorderfläche der Unterschenkel längs 
der Crista tib., bald darnach an der Streckseite der Unterarme, im Ganzen 
ca. 20 — 30 Efflorescenzen. In schweren Fällen breiten sich die Flecken 
auch auf die Oberschenkel und Oberarme, sehr selten auch auf Kopf und 
Rumpf aus, nie auf die Mundschleimhaut. Die Flecken bilden sich in 
einigen Stunden aus, sind rundlich, nicht oval, im Anfang von der Gröfse 
eines 10 Pfg.- oder Markstückes, mit der gröfseren Axe in der Längs- 
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richtung der Extremität gestellt; beim Zufühlen erweist sich der rote Flecken 
als etwas über das Niveau der Haut erhaben und der tastende Finger merkt, 
dafs die gerötete Stelle nur der oberflächliche Teil einer das ganze Haut¬ 
gewebe durchsetzenden knotenförmigen Exsudation ist. Beim Befühlen 
des Knotens wird immer über Schmerz geklagt. Diese Knoten werden all¬ 
mählich dicker und gröfser, so dafs sie schliefslich halbkugelige oder halb¬ 
eiförmige Beulen darstellen; nach ca. 3 Tagen verfärben sie sich livide, 
werden dünner und verschwinden nach 5—8 Tagen vollständig. In 
manchen Fällen bleibt ein durch vielen ausgetretenen Blutfarbstoff ent¬ 
standener pigmentierter Hautflecken zurück. Die Knoten können mitunter 
die Gröfse eines Apfels erreichen, wobei denn auch spontaner Schmerz 
entsteht, während sonst derselbe nur auf Druck sich zeigt. Sehr oft 
wächst der Knoten mehr in die Fläche als in die Dicke und sieht man 
denn auch, dafs derselbe im Gentrum blasser und dünner wird. Es 
kann, wenn solche ringförmige Knoten neben einander entstehen, dann 
eine undeutliche Gyrusform, mitunter von der Gröfse einer Hand und 
darüber, veranlafst werden, Nie gehen die Knoten in Eiterung über. In 
schweren Fällen zeigen sich nach 8 — 14 Tagen Nachschübe, so dafs sich 
die ganze Krankheit 3 — 4 Wochen hinausschieben kann. Milztumor ist 
niemals vorhanden. Aufser Fieber — in schweren Fällen bis zu 40° — 
werden Schmerzen in den Gliedern, besonders an den Gelenken, Schluck¬ 
schmerzen, Appetitlosigkeit und Verstopfung geklagt. Nachdem die letzten 
Knoten aufgeschossen sind, verschwindet das Fieber, die Kranken fangen 
an sich vollkommen - wohl zu befinden und die Rekonvalescenz macht 
rasche Fortschritte. Als Nachkrankheit sah P. nur 1 Mal nach einem 
schweren Falle eine leichte Pleur. sic. Die Prognose hält P. mit Bohn 
für entschieden günstig. Insbesondere vermag er durchaus nicht der 
Ansicht Uffelmann’s beizustimmen, der der „ominösen Form“ des 
E. n. schon nahezu den Charakter einer tuberkulösen Erkrankung vindi- 
zieren möchte und behauptet derselbe geradezu, dafs diese Form nur bei 
erblich belasteten oder sogar bei direkt von T. bedrohten Kindern vor¬ 
komme ; in Folge dieser Auffassung sehen viele Ärzte jeden Fall dieser 
Krankheit als etwas überaus Ernstes und Gefährliches an, was, wie be¬ 
merkt, aber durchaus nicht der Fall ist. 


Über metastatische Prozesse in Folge der Otitis media. Von 

S. Szenos. (Deutsch. Arch. f. klin. Med., Bd. 44). 

Nach einer Zusammenstellung der betreffenden Litteratur und Mit¬ 
teilung von 3 selbst beobachteten einschlägigen Fällen kommt Verf., der 
1887 116 Personen von Otitis media mit 2,6°/o Metastasenerkrankungen 
behandelte, zu folgendem Resüme: Die Metastase tritt häufiger bei chroni¬ 
scher als bei akuter Ot. m. auf. Indem die pathogenen und infizierenden 
Stoffe in den Blutstrom geraten, entstehen initialer Schüttelfrost, hohes 
Fieber, Schmerzen, Appetitlosigkeit, Mattigkeit etc. Die richtige Diagnose 
wird man aus dem Kausalnexus zwischen dem früher nur auf das Ohr sich 
beschränkenden und jetzt auch auf andere Gebiete sich ausbreitenden Übel 
stellen. Individuelle Disposition ist anzunehmen, weil bei den so häufigen 
Eiterungen des mittleren Ohres Metastasen so selten sind. Die Metastasen 
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kommen meist in den Lungen vor, dann im Perikardium, in den Ge¬ 
lenken, der Leber, der Pleura, im Periost, von da weiterschreitend in 
den Knochen, dann im Peritoneum, der Harnblase, den Drüsen, Nieren, 
der Milz, im Gehirn, wenn sich der Abzefs auf der dem Ohrenübel entgegen¬ 
gesetzten Seite befindet. Die Metastase kann in einem und in mehreren 
Organen Vorkommen, auch allgemeine Hyperämie veranlassen. Die Pro¬ 
gnose ist zu stellen je nach den Orten des Auftretens des Abzesses, sie 
ist günstig, wenn man den befallenen Organen leicht beikommen kann. 
Die Therapie ist vor Allem eine prophylaktische durch die Beseitigung 
der Ohreiterung; ist eine Eröffnung des proc. mast, nötig, so soll dies so 
rasch als möglich geschehen. Ein bestehender Abszefs ist natürlich nach 
allen Regeln der modernen Chirurgie zu eröffnen und weiter zu behandeln. 


Über Blutungen im Gefolge der Tonsillotomie, ihre Ätiologie, Pro¬ 
phylaxe und Therapie. Von 0. v. Holst. (Korresp. Bl. d. Allg. 

ärztl. Ver. v. Thür. Heft 4, 1890). 

Schwere Blutungen nach der Tonsillotomie kommen nach v. H. meist 
bei Erwachsenen vor, und auch bei diesen selten. Sie entstehen meist 
dadurch, dafs in dem harten Mandelgewebe sich die zerschnittenen Ge- 
fäfse nicht gut retrahieren und schliefsen können. Die Blutung ist meist 
parenchymatöser, selten arterieller Natur, im letzteren Falle stammt sie 
aus dem vergröfserten Tonsillarast der Carotis od. d. A. pharyng. ascend., 
d. A. pterygopalat. od. d. abnorm verlaufenden A. palat. asc., nie aus 
der Carot. selbst. Bei Hämophilen kann natürlich sehr leicht eine 
schwere Blutung nach T. erfolgen. Man hüte sich bei der T., die Mandeln 
zu weit zwischen den Gaumenbögen hervorzuziehen, weshalb einige 
Chirurgen den Gebrauch der guillotineartigen oder der Rupprecht’schen 
Tonsillotome verwerfen. Man operiere nicht im akuten Stadium der 
Entzündung oder bei hochgradiger Hypertrophie der Mandeln. Im Allge¬ 
meinen begnüge man sich mit der Exstirpation der Hälfte der Mandel, 
welche über die Gaumenbögen hervorragt, insbesondere da der zurück¬ 
gelassene Teil fast immer nachträglich schrumpft. Bei eingetretener 
schwerer Blutung Styptika in Verbindung mit gut und dauernd ausge¬ 
führten Kompressionen. Besonders ist Eis zu empfehlen. Läfst dieses 
Verfahren im Stich, so greife man zum Höllensteinstift pder besser noch 
zum Paquelin. In den schwersten Fällen Unterbindung der Carot. com., 
Tracheotomie mit Tamponade des Rachens, künstliches Herbeiführen von 
Erbrechen oder.einer Ohnmacht, weil erfahrungsgemäfs nach diesen oft 
die schwersten Blutungen stehen. 


The operations for the radical eure of liernia in childrens, and their 
value. By H. O’Neill. (Brit. med. Journ. 7. Febr. 1891). 

Nach Verf. sind die Fälle von Hernien, welche sich zur Radikal¬ 
operation am besten eignen, folgende: 

1. Kinder armer Leute, welche nicht die Mittel haben, Bruchbänder 
zu kaufen, oder welche, wenn sie hierzu im Stande sind, nicht die Zeit 
zur täglichen korrekten Anlage der Bruchbänder haben, denn wenn letztere 
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nicht ganz korrekt angelegt werden, nachdem der Bruch zurückgebracht 
ist, so können sie unter Umständen Schaden und selbst Gefahr herbei¬ 
führen, weil die Pelotte den Darm drücken und hierdurch Peritonitis oder 
Enteritis veranlassen kann. 

2. Kinder, bei denen die Hernie so grofs ist, dafs dieselbe durch 
ein gewöhnliches Bruchband nicht zurückgehalten werden kann, ins¬ 
besondere wenn dieselben umherlaufen. 

3. Die meisten Fälle, in denen ein Bruchband wenigstens 1 Jahr 
getragen worden ist, ohne dafs irgend eine Besserung eingetreten ist oder 
wobei sogar der Bruch an Gröfse zugenommen hat. 

4. Individuen, welche später wahrscheinlich Arbeiter werden, oder 
Handwerker, welche schwer zu arbeiten haben. 

5. Alle Fälle, in denen eine Herniotomie vorgenommen wurde, 
behufs definitiver Zurückhaltung des eingeklemmt gewesenen Bruches. 

Behufs Ausführung der nach Verf. nicht gefahrvollen Operation — 
derselbe hat bis jetzt noch keinen Todesfall zu verzeichnen — giebt er 
folgende Regeln: 

1. Man soll dem Patienten mehrere Tage vor der Operation täg¬ 
lich ein warmes Bad, als Nahrung nur Milch und ferner ein leichtes 
Pargans geben und ihn zu Bett liegen lassen. Am Morgen des Opera¬ 
tionstages soll das Operationsgebiet sorgfältig gereinigt werden, indem 
man dasselbe erst mit Seife und Wasser, dann mit Terpentin, Äther 
oder rektifiziertem Spiritus und zuletzt mit einer Karbol- oder Kreolinlösung 
(1 : 30) abwäscht. 

2. Man suche während der Operation jede Blutung zu vermeiden. 

3. Man drainiere die Wunde mit Röhrchen aus dekalzinierten Hühner¬ 
knochen (?). 

4. Man gebrauche zu allen Nähten und Ligaturen Ghrom-Katgut. 

5. Man lege den Verband (Holzwolle) fest an. 

6. Man wechsele den Verband nur selten, besonders dann wenn die 
äufseren Lagen desselben durchnässt sind oder plötzliche hohe Tempera¬ 
turen eintreten. 

7. Man verabreiche 2 oder 3 Nächte hindurch ein Opiat. 

8. Beim ersten und zweiten Verband anästhesiere man, um das 
Kind vom Schreien abzuhalten und die Bauchmuskulatur zu erschlaffen. 


Zur Nephrektomie bei Nierengeschwfilsten der Kinder. Von G. 

Fischer. (Deutsch. Zeitschr. f. Chirurg. Bd. XXIX. 5. u. 6.). 

Aus Anlafs eines selbst beobachteten und operierten Falles von 
Spindelrundzellensarkom der linken Niere bei einem 4*/2 jährigen Knaben, 
der an einem Rezidiv zu Grunde ging, stellt F. die bisher publizierten analogen 
Beobachtungen zusammen. Sie betreffen im ganzen 31 Nephrektomieen 
bei Kindern, von denen 4 unvollendet blieben. F. zieht aus seinen Er¬ 
örterungen folgende Schlufssätze: 

1. Sowohl gutartige wie bösartige Nierengeschwülste der Kinder ver¬ 
langen die Nephrektomie. 

Kontraindikationen sind: hoher Grad von Entkräftung, Fehlen einer 
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Niere, Verwachsung des Tumors mit Därmen oder der Leber, Geschwulst¬ 
bildung in beiden Nieren, sonstige Metastasen. 

3. Der fast ungefährliche Extraperitonealschnitt verdient den Vor¬ 
zug vor dem gefährlichen intraperitonealen und erlaubt die Exstirpation 
auch grofser Nierentumoren, für die bislang die Laparotomie erforderlich 
schien. 

4. Bardenheuer’s Schnitt giebt für die Herausschaffung der 
Tumoren günstigere Verhältnisse als der v. Bergmann’s. 

5. Die jetzt noch 48% betragende Mortalität wird bei häufigerer 
Anwendung des Extraperitonealschnitts unzweifelhaft sinken. 

G. Die Nephrektomie ist im Stande, das Leben des Kindes zu verlängern. 

7. Rezidive maligner Geschwülste können schon wenige Wochen 
nach der Operation eintreten, auch monatelang ausbleiben. Der Tod 
kann erst P /2 Jahre nach der Nephrektomie erfolgen. 

8. Bei gutem Kräftezustand und Fehlen anderer Metastasen ist 
Rezidivoperation angezeigt. 

9. Die frühzeitige Operation, gestützt auf eine vervollkommnete 

Diagnose (Israel’s Palpation), ist der beste Schutz gegen Rezidive, sodann 
der Extraperitonealschnitt, der ohne Zerstörung der Geschwulst ihre 
Herausbeförderung gestattet. Deutsche Medizinaltg. 


Resektion der Gelenkpfanne der Hüfte wegen septischer Epiphysen¬ 
linienentzündung. Von Bardenheuer. (Deutsch, med. Wochen¬ 
schrift Nr. 19, 1890). 

Bei Epiphysenlinienentzündung mufs sobald als möglich die Epiphysen¬ 
linie, noch ehe eine Infiltration der Weichteile, aber Fluktuation nachzu¬ 
weisen ist, blos gelegt und der hier stets vorhandene septische Herd 
beseitigt werden; neben allgemeinen Symptomen erkennt man den Sitz 
der Erkrankung oft nur an der grofsen Schmerzhaftigkeit bei der Palpa¬ 
tion oder^Percussion der betr. Epiphysenlinie. Während bei den meisten 
Extremitätenknochen die Verhältnisse für Diagnose und Operation leichter 
sind, sind diese schwieriger bei den in Weichteilen versteckten Knochen, z. B. 
dem Hüftgelenk. Verfasser beobachtete dreimal diese Affektionen bei 
der Gelenkpfanne des Hüftgelenks und führte die Resektion derselben 
aus vom kleinen Becken her nach Anlegung eines von der Symphyse 
bis zum äufseren Drittel des Lig. Pouparti sich erstreckenden Schnittes. 
In dieser Weise würden auch Fälle von primärer Pfannentuberkulose zu 
operieren sein. Pauli. 

Die Bedeutung der Anaerobiose für die Wundheilung und für die 
allgemeine Pathologie. Einiges über Jodoform. Von E. Braatz. 
(Deutch. med. Wochenschr. Nr. 46, 1890). 

Bekanntlich werden die Bakterien nach ihrem Verhalten zum Sauer¬ 
stoff in drei Gruppen eingeteilt: 1. Die Aeroben, welche nur bei reich¬ 
lichen Sauerstoffzutritt wachsen; 2. die Anaeroben, welche nur ohne 
diesen Gedeihen und 3. die fakultativen Anaeroben, die mit und ohne 
Sauerstoff Vorkommen, ln fäulnisfähigen Stoffen findet nun bei reich- 
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lichem Sauerstoffzutritt mehr eine geruchlose Verwesung statt, bei Sauer- 
stoffausschlufs, also unter anaöroben Verhältnissen die eigendliche stinkende 
Fäulnis, letztere verursacht durch üppige Entwicklung der gefährlichen 
anaeroben Bakterien. Diese wachsen unter dem Liste r’schen Verband, 
nachdem der in demselben vorhandene Sauerstoff verbraucht ist, und 
bedingen die Notwendigkeit häufigen Verbandwechsels, während sie im 
Dauerverband, der den Sauerstoffzutritt zur Wund e nicht stört, nicht 
zur Entwicklung kommen können, ebenso wie es bei der offenen 
Wundbehandlung der Fall ist. Um die Wirkungsweise der Bak¬ 
terien in geschlossenen Wunden kennen zu lernen, mufs man bei den 
Experimenten stets die anaeroben Verhältnisse jener hersteilen durch 
Benutzung hoher Agar-Agar-Sphichten, denen indigschwefelsaures Natron 
beigefügt ist; man bemerkt dann eine Entfärbung derselben bei An¬ 
wesenheit von anaeroben Bakterien, z. B. des pyogenes aureus. Jodo¬ 
formzusatz zu solchen Kulturen läfst diese Entfärbung nie zu Stande 
kommen, hemmt also das anaerobe Wachstum dieser Bakterien. Sauer¬ 
stoffzufuhr ist das stärkste Gift gegen dieselben. Wahrscheinlich beruht 
hierauf auch die Selbsthülfe des Organismus gegen Invasion derartiger 
Bakterien durch das die Sauerstoffzufuhr erhöhende Fieber. Pauli. 


Die hygienische Bedeutung des Sonnenlichts. Von Uffelmann. 

(Wiener Klinik. Heft 3, 1890). 

Nach dem Ergebnis der experimentellen Forschung und der praktischen 
Erfahrung steht es fest, dafs das Licht den Stoffwechsel für Kohlenstoff 
erhöht, Mangel an Licht ihn herabsetzt. Diese Steigerung der Kohlenstoff- 
Oxydation kommt nun nicht allein durch Anregung der Nervenenden vom Auge 
aus zu Stande, sondern es ist auch eine chemische Wirkung des Sonnen¬ 
lichts im tierischen Körper anzunehmen. Auf Rechnung der letzteren 
sind z. B. die Bräunung der Hautfarbe, die Ablagerung dunklen Farb¬ 
stoffs im Ret. Malp., die Bildung von Sommersprossen zu setzen. Auch 
auf die Psyche des Menschen, seine Stimmung, seine geistige Elastizität 
und Energie erstreckt sich die Wirkung des Lichts. Was die Einwirkung 
des Sonnenlichts auf unser Auge anlangt, so wissen wir, dafs die direkten 
Sonnenstrahlen die Retina stark reizen und Skotom, Retinitis mit voll¬ 
ständigem Erblinden erzeugen können; den nämlichen Effekt hat das von 
Spiegeln, Wasserflächen, weifsen Mauern und Schnee reflektierte Sonnen¬ 
licht. Andererseits wirkt auch ein geringes Mafs von Helligkeit schädlich 
auf das Auge (Kurzsichtigkeit). Ungemein wichtig ist ferner das Sonnen¬ 
licht, insofern es zur Reinhaltung der Luft beiträgt (Pflanzenatmung), in¬ 
dem es die Oxydation der in ihr vorhandenen organischen Substanzen 
befördert und gewisse Mikroparasiten und deren Keime zu töten, die 
Virulenz anderer abzuschwächen (Lymphe!) vermag, wenn es auch noch 
nicht möglich ist, ein allgemeines Gesetz über den Einflufs des Sonnen¬ 
lichts auf die Lebensfähigkeit der Spaltpilze aufzustellen. Dafs der Haus¬ 
schwamm im Stadium des eigentlichen Wachstums das Licht schlechter¬ 
dings nicht verträgt, ist eine bekannte Thatsache. Gegenüber endlich 
der Erfahrung, dafs vor Allem der kindliche Organismus unter dem 
Mangel natürlichen Lichtes leidet, dafs Skrofulöse, Rhachitis, Zurück- 
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bleiben des Wachstums, ferner frühzeitiges Altern, selbst mangelhafte Ent¬ 
wicklung der geistigen Fähigkeiten, dem dauernden Mangel an Sonnenlicht 
zuzuschreiben sind und auch die Malaria auf mangelhafte Zufuhr direkten 
Sonnenlichtes zu den Wohnräumen in den Malariagegenden zurückgefuhrt 
wird, mufs jeder Wohnung ein genügendes Mafs von Sonnenlicht während 
einer möglichst langen Zeit des Tages gesichert werden, die dem Lichte 
zugänglichen Räume sind für das allgemeine Wohnen, die am meisten 
besonnten aber für das Wohnen der Kinder auszunutzen, und es ist nach 
diesen allgemeinen Grundsätzen bei Anlagen von Strafsen, Wohnungen, 
Schulen, Gefängnissen, Waisenhäusern etc. zu handeln. 

Schmidts Jahrb. d. ges. Med. 


Rezensionen. 


Schulgesundheitslehre. Von Dr. Eulenburg und Dr. Bach. 7. u. 8. 

(Schluls-) Lieferung. Berlin, J. J. Heine, 1891. 

Die beiden Schlufslieferungen dieses Werkes behandeln den Turn¬ 
unterricht, die Kindergärten, die Handarbeit, die Ferien, die Schulpausen, 
die Überbürdungsfrage etc. Auch für diesen Schlufsteil gilt das in dem 
Februarheft dieser Zeitschrift gefällte günstige Urteil nach jeder Richtung 
hin und verweisen wir daher auf jenes. 

Übersicht über die Bakteriologie für Ärzte und Studierende. Von 

Axel Holst. Aus dem Norwegischen übersetzt von Dr. 0. Reyher. 

Mit 24 Holzschnitten und 2 Farbendrücke. Basel, Sallmann und 

Bonacker, 1891. Preis 6 Mk. 

Das in Skandinavien sehr verbreitete Werk verfolgt den Zweck, dem 
Arzte und Studierenden, sowie dem naturwissenschaftlich gebildeten 
Laien einen praktischen Abrifs über das Gebiet der Bakteriologie 
zu geben. Trotz der streng wissenschaftlichen Ausführung hat es Verf. 
verstanden, ein leicht verständliches, anregendes Buch zu schreiben, in 
dem in knapper, klarer Darstellungsweise die Leistungen der Bakteriologie 
bis in die jüngsten Tage hinein (Tuberculin) vorgeführt werden. Die 
beigegebenen Illustrationen sowie die sonstige Ausstattung des Buches 
sind durchweg vorzüglich. Die Übersetzung kann als eine sehr gelungene 
betrachtet werden. Wir empfehlen das Studium des Werkes auf das 
Angelegentlichste. 

Hygiene des ersten Lebensjahres. Von Dr. G. M. Mit eil. Berlin, 

Alfr. H. Fried u. Go., 1891. Preis 2 Mk. 

In Anbetracht dessen, dafs kein Gebiet der Gesundheitspflege mehr 
eine gemeinverständliche Darstellung erheischt, als die Hygieine des 
schwergefährdeten 1. Lebensjahres, hat es der Verf. unternommen, die¬ 
selbe in dem vorliegenden Werkchen in knapper und klarer Form dem 
gegenwärtigen Stande der wissenschaftlichen Forschung entsprechend zu 
geben. Der wichtige Gegenstand, die anregende Darstellungsweise und 
die zahlreichen darin niedergelegten praktischen Winke lassen dem Büch¬ 
lein namentlich in Laienkreisen die weiteste Verbreitung wünschen. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 


Csokor demonstrierte in einer Sitzung der Ges. d. Ärzte in Wien 
Präparate, welche die Übertragung der Tuberkulose von der 
Mutter auf den Fötus mit Sicherheit beweisen. Es handelte sich um 
ein hochträchtiges, an hochgradiger Tuberkulose verendetes Rind. Der 
vollkommen ausgetragene Fötus zeigte im Lig. hepat.-duod. 6 bedeutend 
vergröfserte käsige und verkalkte Lymphdrüsen, in deren Umgebung an 
den oberflächlichen Lymphwegen zahlreiche Tuberkel. Es ist durch 
diesen Fall bewiesen, dafs die T. von der Mutter auf den Fötus über¬ 
tragen werden kann, dafs die morphotischen Elemente auch schon im 
Fötus Vorkommen und dafs es in diesen zur regressiven Metamorphose 
kommen kann. Die Infektion findet wahrscheinlich durch die Nabelvene 
statt. 


Salinaphtol (salicylsaures ß-Naphtol, Betol, Naphtalol) ist eine 
Verbindung von Salicylsäure und ß-Naphtol und wird als Ersatz des 
letzteren sehr empfohlen; es belästigt den Magen nicht und ist geschmack¬ 
los, weshalb es besonders für die Kinderpraxis geeignet erscheint, zu 
welchem Behüte Yvon folgende Formel empfiehlt: Rp. Naphtol. salicyl. 
1,0 —2,0 Syr. flor. Aur. 30,0 Aq. gummös. 20,0 MDS 3—4 Mal tgl. 1 Theel. 


Gegen Keuchhusten hat Tal am on mit gutem Erfolge Terpin- 
liydrat in Kombination mit Antyprin nach folgender Formel verwendet: 
Rp. Terpin, hydrat. 1,0-1,5 Antipyrin. 1,0 Syr. Aur. Gort. 50,0 Aq. 
Til. 60,0 MDS 1—2 Kaffeel. mehrmals tgl. für ein 1—4jähr. Kind. 


Nach Ri 11 es Beobachtungen verlaufen die Varicellen keineswegs 
immer so harmlos, wie man dies nach den gewöhnlichen Schilderungen 
der Lehrbücher anzunehmen geneigt ist. Er beobachtete von Komplika¬ 
tionen 1 Mal eine Nephritis bei einem ISmonatl. und 1 Mal eine Pleuro- 
pneumonia dextra bei einem 9 monatl. Kinde, beide Male mit letalem 
Ausgang. _ 


Der hemmende Einflufs der Schule auf die physiolo¬ 
gische Entwicklung zeigt sich nach Albizki an der Brustzirkum- 
l'erenz und Körperkraft, denn erstere zeigt gegenüber der Ferienzeit eine 
i» Mal geringere Zunahme, letztere sogar eine Abnahme. Die Abnahme 
in den 8 Schulmonaten (in Rufsland) ist gleich V* des Ferien- oder 1 ls 
des Jahreszuwachses. Körpergewicht, Lungenkapazität, Muskelkraft 
nehmen in der Schulzeit 2 1 /* Mal langsamer zu als in den Ferien. Das 
Körperwachstum ist in der Schulzeit weniger als in der Ferienzeit, im 
Verhältnis von 1 : 1,13. 
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.Die so sehr segensvolle wirkenden Kinderhorte sind in Frank¬ 
furt a/M. in erfreulicher Entwicklung begriffen. Es bestehen daselbst 
jetzt 4 derartige Anstalten, in denen fast 400 Knaben und Mädchen in 
den schulfreien Nachmittagsstunden, während der Ferien auch vormittags, 
Raum und Ruhe zur Anfertigung der Schularbeiten, ferner Anregung zu 
Spiel und Sang, sowie zu Handfertigkeitsarbeiten geboten werden. Diese 
grofsen Leistungen sind dadurch ermöglicht worden, dafs dem Verein für 
Kinderhorte, im letzten Jahre sehr bedeutende Schenkungen zugewiesen 
worden sind. 

Unter den Schulkindern Berlins sind im Jahre 1890 nicht 
weniger als 62 Selbstmorde vorgekommen, darunter 46 Knaben und 
16 Mädchen. In den meisten Fällen blieb die Ursache des Selbstmordes 
dunkel; einige Mal wurde vermutet, dafs allzugrofse Strenge der Eltern 
oder Lehrer Schuld daran sei. 


Die Leitung der pädiatrischen Poliklinik am Reis- 
ingerianum zu München wurde an Stelle des verstorbenen Prof. 
Dr. A. Vogel dem Privatdozent Dr. K. Seitz übertragen. 


In Bad Soden a. T. ist am 15. Mai d. J. unter Leitung des bekannten 
Kinderarztes Dr. H. Rehnzu Frankfurt a/M. ein Kinderheim eröffnet 
worden, das aus freiwilligen Sammlungen und Spenden errichtet worden ist 
und dessen vorläufiger Bestand von der Zuwendung weiterer Beiträge ab¬ 
hängig ist. Dasselbe hat den Zweck, kurbedürftigen Kindern im Alter 
von ca. 5—14 J. von Eltern mit beschränktem Einkommen ohne Unter¬ 
schied der Konfession gegen mäfsige Zahlung beste Unterkunft und Pflege, 
sowie ärztliche Behandlung zu gewähren und somit den Eltern die Kosten 
der Begleitung zu ersparen. Schwere und ansteckende Krankheiten sind 
ausgeschlossen. Anmeldungen sind baldigst an den genannten Arzt zu 
richten. 

An Stelle des vor einiger Zeit verstorbenen Dr. M. Herz wurde 
Dr. Frühwald, Dozent der Kinderheilkunde an der Wiener Universität, 
zum Abteilungsvorstand an der Wiener allgemeinen Poli¬ 
klinik gewählt. 

Unter der Redaktion von Priv.-Doz. Dr. Hoffa in Würzburg und 
der Mitwirkung namhafter Fachleute auf dem Gebiete der Orthopädie 
wird im Verlag v. F. Enke in Stuttgart eine „deutsche Zeitschrift 
für orthopädische Chirurgie“ erscheinen. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heusers Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Zeitschrift für Kinderheilkunde 
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Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Zweiter Jahrgang. 
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Rahts, Kindersterblichkeit. — Neuere Veröffentlichungen über die Therapie der 
Diphtheritis. — Rezensionen: Magelssen-Berger , Über die Abhängigkeit der 
Krankheiten von der Witterung. — Kollmann, Die Behandlung des Knochenfrafses 
auf nicht operativem Wege. — Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

— Kleine Mitteilungen. 
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Uhthoff, Cohn, Lichtheim, Heubner: Weitere Mitteilungen über 
das KQch’sche Heilverfahren bei Kindern. 

Uhthoff (Berl. kl. Wochenschr. Nr. 7, 1891) hat skrofulöse Ent¬ 
zündungen der Cornea mit Tuberkulin behandelt. Lokale Reizerscheinungen 
traten dabei nur bei 3 Kranken auf und zwar nahmen dieselben beträcht¬ 
lich zu, der Prozefs dehnte sich weiter aus, es kam sogar zur Eruption 
neuer grofser Infiltrationen. Schliefslich gestaltete sich in allen Fällen der 
Verlauf günstig, die Affektionen heilten fast alle rasch. 

Herrn. Cohn (Ibid.) hält das T. weniger für ein Heilmittel als für 
ein Irritationsmittel und möchte er skrofulösen Kindern, deren Augen 
noch gesund sind, niemals mehr eine Einspritzung machen, weil er fürchten 
würde, die Tuberkelbazillen in das Auge zu bringen. 

Lichtheim (Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 7, 1891) berichtet über 
einen mit T. behandelten Fall von Tuberkulose des Bauchfells bei einem 
Knaben, der im Anfang der Behandlung einen enormen Ascites und Ex¬ 
sudate in beiden Pleurahöhlen hatte. Alles dies schwand unter der Be¬ 
handlung, der Knabe hat sich sehr erholt, reagiert nicht mehr auf Injektion 
grofser Dosen und ist wohl als geheilt zu betrachten. 

Heubner (X. Kongr. f. in. Med. zu Wiesbaden) hält das Tub. bei 
Kindern für diagnostisch wertvoll, falls bei sehr kleinen Dosen schon 

Der Kinderarzt. Heft G. 1K91. 
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Reaktion auftritl. In therapeutischer Beziehung ist das Feld für Tub. die 
incipiente Phtise. Dieselbe ist bei Kindern selten in der Lunge, viel 
häufiger in den Drüsen (35°/o) und Knochen (42°/o) lokalisiert. Die Ein¬ 
trittspforten für die Tuberkulose sind die sog. skrofulösen Affektionen 
(Geratitis, Conjunctivitis, Ekzem), und diese heilen meist rasch unter der 
Tuberkulinbehandlung. Die Drüsentub. aber wird therapeutisch kaum 
beeinflufst, ebenso die Knochentub., weshalb aber H. das Tub. hier doch 
nicht wertlos nennen will. Sind die peripheren Drüsen bereits über¬ 
schritten und bereits die Bronchialdrüsen oder die Lungen ergriffen, so 
ist bei Anwendung von Tub. wenigstens im frühen Kindesalter die Ge¬ 
fahr der Wegsammachung des tub. Giftes oder des Druchbruches in 
Bronchien und Gefäfse sehr grofs. Prophylaktisch kann das Tub. von 
Nutzen sein bei hereditär belasteten Kindern, bei denen Verdacht auf 
Tuberkulose besteht. Bei Darmtub. kann unter Tuberkulinbehandlung 
Durchbruch erfolgen. Meist handelt es sich hier auch schon um nicht 
mehr beeinflufsbare Drüsentuberkuloso. Demnach sind weitere Versuche 
bei Darmtub. anzuraten, da Erfolge bei derselben mitgeteilt sind. Miliar¬ 
tuberkulose, Men. tub. haben letale Prognose auch bei Tuberkulinbehand¬ 
lung. Über Nieren- und Genilaltuberkulose ist noch nichts bekannt. 


Des conditions de propagation de la diphtherie. Von L. Guinon. 

(Le progr. med. Nr. 18 — 19, 21—522, 1890). 

G. bringt die gesamten Vorträge Sevestre’s über dun Gegenstand 
unter obigem Titel. Die Mortalität an D. ist in Paris während der letzten 
60 Jahre beträchtlich angestiegen. Über die mikrobische Nalur der Krank¬ 
heit herrscht kein Zweifel mehr und in dem Löffler’schen Bacillus wurde 
der spezifische Krankheilserreger entdeckt, welcher sich ausschliefslich in den 
Pseudomembranen findet. Die experimentellen Erfahrungen über die Tena- 
zilät und Virulenz des Diphtheriebnzillus werden durch dte klinischen 
Beobachtungen bestätigt und einige Beispiele angeführt, bei welchen das 
Virus nach jahrelanger Latenz sich unter günstigen Verhältnissen neuer¬ 
dings entwickelte. Hieraus lassen sich die Oszillationen der Epidemieen, 
das Auftreten von successiven, durch verschieden lange Zeitperioden von 
einander getrennten Herden erklären. Die direkte Übertragung durch 
Pseudomembranen kann man häufig beobachten, obzwar der unmittelbare 
Kontakt nicht immer zur Infektion führt, wie die Versuche von Trousscau, 
Peter und Duchamp zeigen, welchen es nicht gelang, mit Pseudo- 
membranen D. an sich selbst hervorzubringen. Die Übertragung kann 
auch durch mehr oder weniger intimen Kontakt mit dem Kranken, ferner 
durch die von ihnen benutzten Gegenstände bewerkstelligt werden, und 
selbst im Strafsenstaub wurde das Virus nachgewiesen. Seit einigen 
Jahren ist die Geflügeldipht. als weitere Infektionsquelle bekannt gewor¬ 
den. Mehrere Fälle werden als Beleg für die Übertragbarkeit der D. 
der Haus- und Truthühner auf den Menschen mitgeteilt, obzwar die Ge- 
flügeldiphl. nicht als identisch mit der menschlichen angesehen wird. 
(Ferner wäre hier noch die Milch zu erwähnen, sowie einige Haustiere, 
von denen nach neueren Veröffentlichungen ganz besonders die Katze als 
für D. empfänglich betrachtet zu werden scheint. Red.). Die Kontagio- 
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sität ist wohl schon beim Beginn der Krankheit und auch noch in der Rekon¬ 
valeszenz vorhanden. Auf der gesunden Schleimhaut entwickelt sich der 
Bacillus nicht, es mufs eine lokale Disposition die Ansiedelung begünstigen, 
wie sie durch entzündliche Erkrankungen des Larynx und Pharynx ge¬ 
geben wird. Unter den allgemeinen Prädispositionsmomenten ist einer 
der wichtigsten das Alter. Das Frequenzmaximum der D. liegt im frühen 
Kindesalter. Der Einflufs der Jahreszeiten oder ungünstiger topographi¬ 
scher Lage ist nicht zu verkennen. Ein Antagonismus zwischen D. und 
anderen Infektionskrankheiten kann nicht angenommen werden. Für die 
Diphtherieprophylaxe gelten im allgemeinen dieselben Mafsregeln, wie sie 
bei anderen Infektionskrankheiten ergriffen werden: Isolierung und Anti¬ 
sepsis. Die übermäfsig lange Detention der Rekonvaleszenten ist nicht 
nötig, aber sie dürfen nur nach einer gründlichen Desinfektion ihres 
Körpers und ihrer Sachen entlassen werden. Centralbl. f. Bakt. u. Par. 


Histologische und bakteriologische Untersuchungen Aber Mittelohr¬ 
erkrankungen bei Diphtheritis. Von S. Moos. (Zeitschrift für 
Ohrenheilkunde. Bd. 20. Heft 3 u. 4, 1890). 

Verf. bespricht eingehend an der Hand von Abbildungen 6 von ihm 
beobachtete Fälle von Mittelohrerkrankungen bei Diphtheritis, in welchen 
das Trommelfell stets erhalten war. An allen Gebilden des Mittelohrs 
waren dabei bedeutende Veränderungen durch Mikroorganismen hervor¬ 
gerufen. M. fafst das Ganze als Produkt einer reaktiven Entzündung wie 
bei den rein croupösen Erkrankungen auf. Die Affektion charakterisiert 
sich hauptsächlich durch eine partielle Mortifikalion des Epithels, durch 
eine weithin über die Schleimhaut ausgebreitete Infiltration mit poly¬ 
morphen Wanderzellen mit retrograden Metamorphosen, und endlich durch 
eine Nekrose der Blutgefäfse und des Knochens. Verf. glaubt, dafs man 
in diesen Fällen bei dem Mangel eines progressiven Charakters, einer 
Tendenz zur Eiterung, einen quantitativen Unterschied des übertragenen 
Infektionskeimes oder seiner primären Virulenz annehmen müsse. 


Uber den Blutsturz nach der Tracheotomie. Von A. Maas. (Deutsch. 

Zeitschr. f. Chir. Bd. XXXI). 

Abgesehen von der Provenienz des aus der Trachealwunde nach der 
Bronchotomie wegen Diphtheritis sich ergiefsenden Blutes aus den Lungen 
hatte man bis jetzt angenommen, dafs dasselbe von Arrosion gröfserer 
Gefäfse infolge von durch den Kanülendruck verursachten Dekubital- 
geschwüren herstamme. Dafs dem nicht immer so ist, vielmehr hier durch 
Ausbreitung des dipht. Prozesses bedingte, zum Teil sehr komplexe Ver¬ 
hältnisse obwalten, zeigt Verf. an 18 gröfstenteils von E. Rose beobach¬ 
teten, ausführlich mitgeteilten Fällen und lauten seine Schlufsfolgerungen: 
1. Die GefäfsVerletzungen der vorliegenden Fälle, wovon 3 die A. anonym., 
2 die A. carot. dextr., 1 die V. anonym, sin. betrafen, haben verschiedene 
Ursachen gehabt: a) war die Blutung bedingt durch dipht.-destruierende 
Prozesse, durch Arrosion des Gefäfses im eigentlichen Sinne des Wortes; 
b) war die Blutung bedingt durch den Druck, den das untere Ende der 
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Kanüle ausgeübt hatte, nachdem durch dipht.-destruierende Prozesse das 
Gewebe morsch und widerstandslos gemacht war; c) war die Blutung 
bedingt durch eine Alteration der Gefafswandung, die wahrscheinlich eine 
Folge der Umwandlung der Gefäfsschichten im Granulationsgewebe bei 
einer granulierenden Wunde war. 2. Die Lungenblutungen, von denen 
4 nicht tötlich, 7 jedoch tötlich verliefen, ergaben bei der Sektion ent¬ 
weder keine pathologischen Veränderungen, oder sie waren von Broncho¬ 
pneumonien begleitet. _ Centralbl. f. d. med. Wissensch. 

Die Behandlung des akuten Brechdurchfalls. Von C. Seitz. (Aus: 

„Jahresbericht der pädiatr. Universitätspoliklinik im Reisingerianum 

in München pro 1890“). 

Der akute Brechdurchfall der Kinder wird an der Sei tz’schen Poliklinik 
folgendermafsen behandelt: Diätetisch ähnlich wie bei den Darmkatarrhen 
zunächst Verdünnung des dem Alter entsprechenden Nahrungsgemenges 
mit gleichzeitiger Verminderung der Zufuhr überhaupt; vielfach wurde 
ausschliefslich Eiweifswasser gereicht, oder schwache Theeaufgüsse. • Die 
temporär viel angewandte Weindarreichung wurde später eingeschränkt, 
weil zweifellose Alkoholintoxikationen beobachtet wurden, mit erneuertem 
heftigen Erbrechen. In der medikamentösen Behandlung wurde die Dar¬ 
reichung von Opiaten sehr reduziert. In 45 Fällen wurde nach Dem me 
verabreicht: Natr. parakres. 0,3—0,6 Aq. destillat. 125,0 DS. 2 stdl. 1 Kaffeel. 
In 14 dieser Fälle fand bald erhebliche Besserung statt, in den übrigen 
war ein günstiger Einflufs nicht zu beobachten. Bei 70 mit ßism. subnitric. 
(1,0— 4,0 : 125 Aq. dest. 2 stdl. 1 Kaffeel.) konnte ein unmittelbarer Ein¬ 
flufs des Mittels nicht bemerkt werden; allerdings war aber die Mortali¬ 
tät eine etwas geringere als bei den mit Natr. parakres. behandelten 
Fällen. In einer gröfseren Anzahl von Fällen wurde Alaun-Tannin ana. 
0,1—0,4 : 125 Aq. mit oder ohne Zusatz von Tct. Op. gtt. I.—X. ge¬ 
geben, öfter auch Calomel; das Erbrechen wurde häufig durch Salzsäure 
(Acid. mur. dil. 1 : 125) günstig beeinflufst (Galom. soll nicht gleichzeitig 
mit Salzsäure gegeben werden, weil sich sonst leicht Sublimat bilden 
kann! Red.). Die Magenspülungen stiefsen auf solchen Widerstand bei 
den Müttern, dafs von einer fortgesetzten Anwendung derselben Abstand 
genommen werden mufste. Dagegen erschien eine Serie von Kochsalz¬ 
injektionen entschieden zu weiteren Versuchen animierend. In 20 Fällen, 
die erst im letzten Stadium der Krankheit in Behandlung kamen, wurde 
diese speziell die Wasserverarmung des Organismus bekämpfende Methode 
angewandt. Es wurde 0,G°/o Kochsalzlösung von 37—38° C. (mit kochen¬ 
dem Wasser in durch Hitze sterilisierter Flasche hergestellt, nach mehr¬ 
maliger Filtration durch Walte) in Mengen von 20—40 ccm. vorne in 
der Gegend der Rippenbögen subkutan injiziert mittelst einer Pravaz’schen 
desinfizierten Kanüle, die durch einen desinfizierten Gummischlauch mit 
einer Harlgummiglasspritze in Verbindung stand. Die Hautstelle wurde 
vorher desinfiziert; die injizierte Flüssigkeit war meist in 10—30 Min. 
resorbiert; irgend welche unangenehme Reaktionen an der Injektionsstelle 
wurden niemals beobachtet. Schon am nächsten Tage war Besserung zu 
konstatieren und von den 20 Fällen genasen 10, während die andern 10 
nach verschieden langer Zeit letalen Ausgang nahmen. 
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Vorschläge zur Prophylaxis und Therapie der Cholera infantum. 

Von Meinert. (Vortr. geh. in d. Sekt. f. Kinderheilk. d. 03. Vers. 

D. Naturf. u. Ärzte zu Bremen 1890. Deutsch, med. Wochenschr.). 

Bei der Frage nach der Prophylaxe und Therapie der Darmerkrank¬ 
ungen bei Säuglingen überragt nach den Ausführungen des Vortr. seit 
einiger Zeit die Frage nach der Sterilisation der Kuhmilch so sehr alle 
anderen dabei in Betracht kommenden Faktoren, dafs es sich wohl lohnt, 
auf diese hinzuweisen und zu betonen, dafs die Sterilisation der Milch nie 
und nimmer allein genügt, die Diarrhöen zu beseitigen, ganz abgesehen 
davon, dafs in der Praxis dieselbe wohl schwerlich überall durchführbar 
erscheint; so ist denn Umschau zu halten nach anderen Vorbeugungs- 
mafsregeln. Diese ergeben sich aus den klaren Vorbedingungen, an welche 
das Auftreten der Chol. inf. überall gebunden ist. Sie kommt fast aus- 
schliefslich in den heifsen Jahreszeiten (in unserer Breite wenigstens) vor, 
ganz besonders bei künstlich ernährten Kindern, und zwar meist im 1. 
Lebensjahr, selten später. Aber nicht das Sommerklima gefährdet den 
Säugling, sondern das dadurch entstandene Wohnungsklima; ventila¬ 
tionsarme, heifse, beschränkte Wohnungen sind ihre Brutstätten. Danach 
hat die öffentliche Prophylaxe auf geeignete Ventilationsvorrichtungen bei 
Arbeiterwohnungen zu achten; in England sind damit sehr günstige Er¬ 
fahrungen gemacht. Aber auch bei den vorhandenen ungünstigen Woh¬ 
nungsverhältnissen kann die private Prophylaxe viel erreichen durch 
geeignete Mafsnahmen. Auch ist nicht zu vergessen, dafs die Genese der 
Krankheit nicht so sehr im Wohnungsklima, als in dem individuellen, 
durch* die Kleidung bedingten Klima steckt; und darin wird noch viel 
gesündigt. Vortr. weist nach, dafs in Dresden mit Ende des 5. Lebens¬ 
monats die Sterblichkeit der Säuglinge abnimmt; es fällt dies zusammen 
mit der Zeit, in welcher gewohnheitsgemäfs eine vernünftigere Bekleidung 
der Säuglinge eintritt; Steckkissen, Schnurbinden etc. sind zu verwerfen. 
Aufser auf die Bekleidung weist M. mit Nachdruck darauf hin, dafs 
dem gesteigerten Wasseraufnahmebedürfnis in der heifsen Jahreszeit nicht 
Rechnung getragen wird; bei Brustkindern reguliert sich dies durch die 
gesteigerten Flüssigkeitsaufnahmen der Säugenden; bei künstlich ernähr¬ 
ten Kindern mufs durch entsprechende Verdünnung der Milch oder durch 
Einschieben von Wassermahlzeiten zwischen die Milchmahlzeiten für ge¬ 
nügende Wasserzufuhr gesorgt werden. Vortr. erwähnt dann die pro¬ 
phylaktischen Mafsnahmen, welche sich gegen den Hitzschlag der Soldaten 
so glänzend bewährt haben; dieselben seien auf die Säuglinge entsprechend 
zu übertragen. M. identifiziert die bei der Kindersterblichkeit des Hoch¬ 
sommers herrschenden Krankheitsbilder mit den bekannten Erscheinungs¬ 
formen des Hitzschlages und führt die Ähnlichkeiten beider Krankheiten 
weiter aus. Bei der Behandlung der Chol. inf. legt M. den meisten Wert 
auf genügende Wasserzufuhr. Das „Eiswasser theelöffelweise“ kann nimmer 
genügen, den Wasserverlust zu decken; es wird sofort Wasser (Zucker¬ 
wasser, Fenchel- und Chamillenthee) besser warm als kalt, in kurzen 
Pausen so lange gereicht, bis der quälende Durst der Kinder gestillt ist, 
und zwar ohne Rücksicht auf das Erbrechen, das mitunter eintritt, aber 
sehr bald aufhört; nur wenn die Kinder nicht mehr schlucken können, 
sind sie verloren, sonst bezeichnet M. dieses Mittel als ein souveränes, 
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das zugleich am besten die Kräfte belebt; dann warmes Bad mit Lager¬ 
ung am offenen Fenster. Nach 3—G Std. erst %<> Milch zu %o Wasser, 
und wird, so lange die heifse Witterung andauert, nicht mehr als bis zu 
Va Milch gestiegen. 


Über die Häufigkeit der Entoparasiten bei Kindern. Von J. Langer. 

(Prag. med. Wochenschr. Nr. 6, 1891). 

Verf. kommt, gestützt auf das zahlreiche Material der Prager Findel¬ 
anstalt, in Bezug auf die Helminthiasis bei Kindern zu folgenden Schlufs- 
folgerungen: 1. Spezifische, den Helminthen zukommende Krankheitser¬ 
scheinungen sind nicht nachzuweisen. 2. Die Diagnose der Helminthiasis 
kann nur aus dem Abgänge entwickelter Helminthen oder deren Teile 
oder, was am verläfslichsten und einfachsten ist, durch den mikroskopischen 
Nachweis von Helmintheneiern in den Fäces gemacht werden. Eine 
rationelle Therapie — bei Ascaris lumbr. Rp. Santon 0,1 01. Ricin. 30,0 
efslöffelw. zu nehmen; bei Oxyur. vermic. Darmausspülungen und Suppo- 
sitorien aus Ungt. ein. 0,5 Butyr. Cac. q. s. ut. f. suppos. Nr. II — kann in der 
Regel nur auf Grund der letzteren Untersuchung eingeleitet werden. 3. Die 
Sondeneinführung ermöglicht die Fäcesuntersuchung zu jeder Zeit; das 
Auffinden der charakteristisch geformten Wurmeier ist sehr leicht. 4. Dorf¬ 
kinder sind weit mehr (57,31%) mit Helminthen behaftet als Stadtkinder 
(16,G6%). 5. Der häufigste Parasit der Landkinder ist Asc. lumbr. 

(52,03%), ihm folgt Trichoc. disp. (14,63%), Oxyur. verm. (7,31%). Bei 
Stadtkindern nimmt in Bezug auf Häufigkeit den ersten Platz Oxyur. 
vermic. (11,11%) ein. 


Untersuchungen über tuberkulöse Milch. Von Bang. (Gentralbl. f. 

Chir. Nr. 4, 1891). 

B. hatte bei seinen Untersuchungen über die Ansteckungsfähigkeit 
der Milch tuberkulöser Kühe mit gesundem Euter in der Mehrzahl nega¬ 
tive Ergebnisse. Auch bei der Untersuchung der Milch tub. Frauen hat 
er ein ähnliches Resultat erhalten, indem Kaninchenimpfungen mit der 
Milch von 8 hochgradig tub. Frauen durchaus negativ ausfielen. Dagegen 
erwies sich Milch und weiterhin auch Butter von Kühen mit Eutertub. 
bei der Verfütterung als sehr infektiös. Ein Erwärmen der Milch bis auf 
80° vermag nicht immer die Tuberkelbazillen in derselben zu töten; hier¬ 
zu bedürfte es mindestens einer Temperatur von 85°. Bei der Ver¬ 
fütterung genügte eine bis 75° gehende Erwärmung, um die Milch für die 
Versuchstiere unschädlich zu machen. Verf. glaubt, gestützt auf Fütterungs¬ 
versuche mit roher, tuberkelbazillenhaltiger Milch, wobei die Tiere schon 
nach 17 Tagen „Tuberkelkörner in den Lymphdrüsen über dem Schlunde“ 
zeigten, mit Wahrscheinlichkeit annehmen zu dürfen, dafs ein grofser 
Teil der skrofulösen Erkrankungen der Halsdrüsen der 
Kinder der Ansteckung durch die Nahrung, vielleicht der 
durch tuberkulöse Milch zuzuschreiben ist. 

Int. klin. Rundsch. 
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Bemerkungen über Sclerosis cerebrospinalis multiplex im Kiwles- 

alter und deren Beziehungen zu akuten Infektionskrankheiten. 

Von A. Nolda. (Vortr. geh. ind. Sekt. f. in. Med. d. Ges. Deutsch. 

Naturf. u. Ärzte z. Bremen 1890. Correspbl. f. Schweizer Ärzte 

Nr. 5, 1S91). 

Nach dem Vortr. war die multiple Sklerose — als deren Haupt¬ 
symptome zu betrachten sind: Intentionszittern, Nystagmus, verlang¬ 
samte Sprache und spastisch-paretische Erscheinungen von Seiten der 
Extremitäten — bis vor 20 Jahren im Kindesalter unbekannt. Schüle, 
P. Marie, L. Unger, Ebstein u. A. veröffentlichten dann die ersten 
Fälle dieser Krankheit bei Kindern. Ebstein und W e s t p h a 1 veröffentlichten 
Fälle, in denen die S. sich an akute Infektionskrankheiten anschlofs und 
P. Marie stellte den Satz auf, dafs Infektionskrankheiten — und zwar 
verschiedener Art — die Ursache der Krankheit überhaupt seien, eine Behaup¬ 
tung, die für Erwachsene wohl etwas eingeschränkt werden mufs. Was die Ätio¬ 
logie der multiplen S. speziell im Kindesalter betrifft, so folgert Unger 
aus seinen Beobachtungen, dafs vorzugsweise vorausgegangene Krank- 4 
heiten, im Besonderen Infektionskrankheiten in Betracht zu ziehen seien. 

In den von N. beobachteten 7 Fällen war «i mal — also in 85% — 
eine akute Infektionskrankheit — 3 mal Diphtherie, 2 mal Scharlach und 
1 mal Pneumonie — vorhergegangen und hatten sich in 5 Fällen die 
Symptome der m. S. so unmittelbar an die betreffende Infektionskrank¬ 
heit angeschlossen, dafs man förmlich gezwungen wird, anzunehmen, jene 
Erkrankung sei eine Folge dieser gewesen. In dem 6. Fall traten die Symp¬ 
tome der m. S. einige Monate nach der Infektionskrankheit auf. Man mufs 
also auch nach diesen Beobachtungen vermuten, dafs die m. S. in Be¬ 
ziehungen zu akuten Infektionskrankheiten steht und als eine Nachkrank¬ 
heit derselben anzusehen ist. Da es sich nach Adamkie wicz’s Beo¬ 
bachtungen bei der m. S. um eine primäre Erkrankung der Nerven des 
Gentrainervensystems und um eine sekundäre Veränderung der Neuroglia 
handelt, so mufs man annehmen, dafs das Gift der Infektionskrankheiten 
auf unbekannten Wegen in die Markscheiden des Gentrainervensystems, 
die besonders empfindlich dafür wären, gelange und von da aus den 
ganzen Prozefs anrege. — Nach Marie kommt die m. S. bei Kindern 
häufiger vor, als bisher angenommen wurde, und R. Oppenheim be¬ 
hauptet, man könne die Herdsklerose der Erwachsenen nicht allzu selten bis 
in die früheste Kindheit zurückverfolgen. — Bezüglich der Therapie wäre 
das Hauptaugenmerk auf eine möglichst gute und sorgfältige Behandlung 
in der Rekonvaleszenz nach akuten Infektionskrankheiten zu richten. 


Über Chorea, ihr’Verhältnis zu Herzkrankheiten und ihre Behand¬ 
lung. Von Isid. Groedel. (Vortr. geh. a. d. 13. Vers. d. balneol. 
Ges. zu Berlin 5.-8. März 1891. Nach einem Ref. der „Deutsch, 
med. Wochenschr.“). 

Vortr. hat bei der grofsen Mehrzahl seiner 52 Fälle von Chorea 
gleichzeitig Herzaflfektionen beobachtet, und bei % derselben konnte er 
konstatieren, dafs Rheumatismus der Krankheit mehr oder weniger lange 
vorausgegangen war, die sich verhältnismäfsig oft direkt an einen akuten 
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Gelenkrheumatismus anschlofs. Aus dieser Zusammenstellung will er aber 
gerade keine bestimmten Schlüsse ziehen, wenn auch die grofse Mehrzahl 
der Autoren jetzt das häufige Zusammentreffen der genannten Affektionen 
anerkennt. Über das Verhältnis derselben zu einander ist diejenige An¬ 
sicht am verbreitesten, nach welcher der Rheumatismus — und ebenso 
Herzaffektionen in ihrer Eigenschaft als rheumatische Erkrankungen — in 
gleicher Weise wie psychische Erkrankungen und Anämie das Irritament 
für die Entstehung der als eine Neurose aufzufassenden Chorea abgeben. 
Von den vielen für die Behandlung empfohlenen Medikamenten kann er 
nach den Erfahrungen zahlreicher Ärzte und seinen eigenen Beobachtungen 
nur dem Arsen und Antipyrin eine entschiedene Wirksamkeit beimessen. 
Die Behandlung kann wesentlich unterstützt werden durch die Gymnas¬ 
tik, wobei besonders aktive Bewegungen — jedoch nicht bis zur Ermüdung — 
zu empfehlen sind. Milde hydriatische Kuren können damit verbunden 
werden und wirken oft recht günstig, energischere, wie Übergiefsungen 
und Douchen, sollen vermieden werden. Erst wenn die Muskelunruhe 
nahezu oder völlig geschwunden ist, soll man die Patienten, um sie 
rascher zu kräftigen und sie vor Rezidiven zu behüten, an die See oder 
in ein Sool- oder Stahlbad oder auch in eine kohlensäurenreiche Sool- 
therme schicken. Letzteres ist namentlich dann geboten, wenn es sich 
neben der Chorea um Rheumatismus oder um eine Herzaffektion handelte. 


Remarbs on the barking cough of puberty. By A. Clark. (Brit. 

med. Journ. Nr. 14, 1890). 

Zur Zeit des Beginnes der Pubertätsentwicklung wird manchmal bei 
Knaben und Mädchen, bei letzteren häufiger, ein krankhafter Husten beo¬ 
bachtet, ähnlich dem Bellen oder Heulen eines Hundes. Dieser Husten findet 
sich immer neben anderen krankhaften Erscheinungen nervösen Ursprunges; 
er ist der Ausdruck der in der genannten Periode gesteigerten Reflex¬ 
erregbarkeit. Weder im Pharynx noch im Larynx finden sich bei diesen 
Patienten irgend welche gewebliche Veränderungen. Mit voll entwickelter 
Geschlechtsreife pflegt der Husten wieder vollständig zu verschwinden. 
Die meisten der von dem Husten Befallenen sind zarte Individuen, die 
überreichlich ernährt und an Alcoholica gewöhnt sind. Demgemäfs hat 
die Therapie die Aufgabe, eine Kräftigung des gesamten Organismus 
durch geeignete Methoden anzustreben; für die Ernährung sind kräftige, 
leicht verdauliche Speisen in mäfsiger Menge anzuempfehlen und der Al- 
koholgenufs zu verbieten. Örtlich sind Morphium u. Cocain als Pinselungen 
des Larynx oder Pharynx anzuwenden, eventuell auch innerlich Bella¬ 
donna ZU reichen. Centralbl. f. d. med. W. 


Über die Wirkung und Dosierung der wichtigsten neueren Antipy- 
rctica mit Beziehung auf das Kindesalter. Von R. Dem me. 
(Aus: 27. med. Bericht über die Thätigkeit des Jenner’schen Kinder¬ 
spitals in Bern im Jahre 1889. Bern 1890). 

Eine medikamentöse Antipyrese ist überflüssig bei vorübergehenden 
Temperaturerhöhungen bis 39,5° C. Bei anhaltenden Temperaturen von 
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40° sind dieselben indiziert; doch soll sie vermieden werden bei Diphthe- 
rilis, den akuten Exanthemen, den einfachen croupösen Pneumonien; sic 
soll angewandt werden bei: Typhus, Gelenkrheumatismus, Bronchopneu¬ 
monie, Tuberkulose. Bei ausgesprochener Polyarthr. rheum. acut, greift 
D., falls der Zustand der Verdauungsorgane es gestattet, zum Natr. 
salicyl., bei • Geschmackempfindlichkeit und Verdauungsstörungen zum 
Salol. D. giebt von ersterem folgende Tagesgaben: für Kinder v. 2—4 J. 
0,5-1,0, v. 5-10 J. 1,0-2,0, v. 11—15 J. 2,5-3,0. Von Salol giebt D. 
folgende Einzelgaben: Für K. v. 2—4J. 0,25—0,35, v. 5 —10 J. 0,5—0,75, 
v. 11-15 J. 0,75—1,0, 3—4 Mal tgl. 1 Pulver. Bei Typh. abd. leistet 
Th all in. sulf. gute Dienste; man giebt 2 stdl. K. v. 3—4 J. 0,01, 
v. 5—10 J. 0,02, v. 11—15 J. 0,03—0,05 J. Bei der protrahierten, so häufig 
rezidivierenden und hohe Temperaturen veranlassenden Bronchopn. giebt 
D. während der 1. Periode der wiederholten Nachschübe Antipyrin, in 
Wasser mit Zusatz von etwas Zucker und einigen Tropfen Cognac. Am 
besten giebt man in stdl. Intervallen 2—3 auf einander folgende Gaben, 
und zwar: Für K. v. 2—4 J. 0,2 —0,4, v. 5—10.J. 0,5—0,75, v. 11 —15 J. 
0,8—1,0. Handelt es sich im weiteren Verlaufe der Bronchopn. der Kin¬ 
der um hektische Fieberkurven mit sehr hohen abendlichen Exacerbationen 
und bedeutenden morgendlichen Remissionen, so leisten Antip. und die 
anderen neueren Antipyretica nur wenig, dagegen wirkt Chinin sehr 
gut, und zwar in folgenden Gaben: Für K. v. 2—4 J. 0,2-0,4, v. 5—10 J. 
0,5, v. 11 — 15 J. 0,75—1,0. Das Antifebrin (Acetanilid) besitzt 
ebenfalls bedeutende antipyretische Wirkungen, besonders ist es bei hoch¬ 
febrilen tuberk. Lungenphthisen ein unübertreffliches, die Entfieberung 
oft 1—2 Tage sicherndes Antipyreticum. D. giebt 1—3 Mal tgl.: K. v. 
2-4 J. 0,05-0,075, v. 5-11 J. 0,1—0,2, v. 12-15 J. 0,2-0,3. Es ruft 
seltener als Antipyr. Exantheme hervor. Phenacetin (Acetphene- 
tidin) ist gleichfalls ein gutes Antipyreticum, jedoch ohne spezifische Be¬ 
einflussung des betreff. Krankheitsprozesses. Einmalige gröfsere Gaben 
erzielten einen prompteren Erfolg, als mehrfache, 2—3 stdl. verabreichte 
kleinere Dosen. Die Einzelgaben betrugen: Bei K. v. 2—4 J. 0,1—0.2, 
v. 5—11 J. 0,-2 —0,5, v. 12 — 15 J. 0,5. Als störende Nebenwirkung 
wurden mitunter das Auftreten von Schweifs, morbillenähnliches Exanthem, 
sowie eine cyanotische Färbung der Wangen und Schleimhäute (wie beim 
Antifebrin) beobachtet. 


Zur Kenntnis des kindlichen Stoffwechsels bei Fieber. Von W. 

Pipping. (Separatabdr. a. d. skandinav. Archiv für Physiolog. 

I. 1890). 

P. hat seine Untersuchungen an 6 scharlachkranken Kindern ange¬ 
stellt. Aus den eingehend besprochenen Ergebnissen sind als das Wich¬ 
tigste folgende Sätze hervorzuheben: Die Stickstoffausscheidung ist ge¬ 
wöhnlich während der Fieberperiode abnorm erhöht im Verhältnis zur 
Menge der aufgenommenen Nahrung, kann aber bisweilen normal bleiben, 
obwohl der Patient bei gutem Ernährungszustände ist. Eiweifshaltige 
Nahrung bei leichtem oder mäfsigen Fieber verursacht dem Körper keinen 
erhöhten Stickstoffverlust, im Gegenteil kann man durch diese in gewissem 
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Grade den Eiweifsverbrauch vergleichen. Die Ausnutzung des Eiweifses 
bei geringem oder mäfsigem Fieber gebt verbältnismäfsig gut von statten, 
bisweilen fast ebenso gut wie im gesunden Zustand. 

Schmidt’s Jahrb. d. ges. Med. 

Über die Ursachen der hohen Kindersterblichkeit in Berlin und 
anderen deutschen Städten« Von Rahts. (Vortrag geh. in der 
Ges. f. öffentl. Gesundheitspfl. in Berlin. Arch. f. Kinderheilk. Bd. 12. 
Heft 3 u. 4, 1890). 

Vortr. geht davon aus, dafs die Kindersterblichkeit sowohl in und 
um Berlin herum, als überhaupt im gröfsten Teile des deutschen Reiches, 
und zwar einerseits östlich der Elbe und andererseits südlich des Mains, 
höher ist als im Westen des Reiches und erheblich höher als in Belgien, 
Frankreich, den Niederlanden, England, Schweden, der Schweiz und 
Italien. Die gewöhnlich in der Ernährung der Kinder mit Tiermilch ge¬ 
suchte Erklärung der hohen Kindersterblichkeit im deutschen Reiche kann 
er nicht als ausreichend erachten. Auch hinsichtlich anderer Ursachen 
einer grofsen Kindersterblichkeit, als welche eine hohe Prozentzahl aufser- 
ehelicher Kinder, frühes Heiraten der Mädchen, Industriearbeit gelten, 
bestehen keine durchgreifende Unterschiede zwischen den deutschen und 
fremden Staaten. Dagegen glaubt Ref. eine gewisse in breiten Volks¬ 
schichten zur Gewohnheit gewordenen Gleichgiltigkeit gegen die zarten 
Säuglinge, ein mangelndes Interesse an der intakten Gesundheit derselben, 
welches viele Eltern abhält, ihre ganze Sorgfalt und etwaige pekuniäre 
Opfer dem Wohlergehen solcher jungen Geschöpfe zu bringen, für die 
gröfsere Kindersterblichkeit im deutschen Reiche verantwortlich machen 
zu sollen. Zur Abhülfe verlangt er, dafs Staat, Gemeinde (Provinz, Kreis etc.), 
vor Allem die Gesellschaft in Form von Wohlthätigkeitsvereinen, sich 
mehr als bisher der Kleinen annehmen und den unbemittelten, unverstän¬ 
digen Müttern, insbesondere denjenigen, welche der männlichen Stütze 
entbehren, die Fürsorge für die Kinder abnehmen. Hyg. Rundsch. 


Neuere Veröffentlichungen über die Therapie der Diphtheritis. 


Vanselow (Münch, med. Wochenschr. Nr. 33, 1890) behandelte 
15 Fälle von D. zum Teil sehr schwerer Art mit 1 stdl. Einblasungen 
von Greolin 1,0 : Acid. boric. 25,0. Er sah in allen Fällen rasche Besse¬ 
rung. Die Einblasung ist von jedermann leicht auszuführen. 

Bei D. der Nase empfiehlt Cholewa (Thcrap. Monatsh.) 20°/o 
wässerige Lösung von Mentholöl. 

Ghautemasse und Widd (Rev. d. scienc. med. 1890) schlagen 
auf Grund einer Reihe von Versuchen über die besten Antiseptica des 
diphther. Virus folgende Mischung vor: Rp. Acid. carbol. 25,0 Gamphor. 
20,0 Glycer. pur. 25,0 DS. zur Bepinselung der affizierten Partien. 


Digitized by 


Google 



Neuere Veröffentlichungen über die Therapie der Diphtheritis. 


95 


Neumann (Münch, med. Wochenschr. Nr. 37, 1890) leitet die Be¬ 
handlung mit einer abführenden Dose Calomel ein; ist Defäkation erfolgt, 
so werden sämtliche Nasenrachenschleimhautauskleidungen mit folgender 
Lösung energisch und sorgfältig gepinselt: Jod. pur. 0,4 Spin. Vin. 40,0 
Chloroform 2,0. Vorher soll man die betreffenden Stellen durch Be¬ 
pinseln, Ausspritzen und Gurgeln mit Aq. Galc. von den darüber lagern¬ 
den Schleimmassen befreien. Eine Jodintoxikation ist bei dem Verfahren 
nicht zu befürchten, wie sich Verf. auch durch Tierexperimente überzeugt 
hat. Die nächste Bepinselung mit der angegebenen Jodlösung erfolgt 6 Std. 
nach der ersten; 2 Std. darnach erfolgt eine 2—3 Min. dauernde kalte 
Abreibung, sodann Einhüllen in Wolldecken und Trinken von sehr 
Avarmen Theeaufgüssen, denen 1—3 gr. Natr. salicyl. zugesetzt wird. 
Die darauf entstehende starke Diaphorese läfst man 2-3 Std. anhalten. 
Sodann Abtrocknung. Dabei reichliche Excitantien. Am folgenden Tage 
wird nur eine einmalige Einpinselung gemacht, am 3. Tage das Ver¬ 
fahren des 1. Tages wiederholt. N. hatte bei dieser Behandlungsweise 
sehr günstige Resultate. 


Ernst (Wien. med. Wochenschr. Nr. 30, 1890) sieht als die Haupt¬ 
sache zu einer erfolgreichen Behandlung der Diphtheritis den Umstand 
an, dafs man die Behandlung, die in je l jt stdl. vorzunehmenden Irriga¬ 
tionen der Rachengebilde durch irgend eine antiseptische Flüssigkeit be¬ 
stehen soll, auch des Nachts durch fortsetzt, da die wesentlichen 
Verschlimmerungen nach seiner Ansicht sich stets des Morgens vorfinden, 
wenn man die Behandlung während der Nacht unterläfst. Bei seiner 
Methode genasen sämtliche von ihm behandelten Kinder. 


Nach Koht’s Angaben (Centralbl. f.klin. Med. Nr. 39, 1890) wird in der 
Strafsburger Kinderklinik den Diphtheritiskranken sofort bei der Ankunft 
eine Eiskravatte um den Hals gelegt, beständige Inhalationen von ver¬ 
dünntem Glycerin (1:4) resp. von l°/o Kochsalzlösungen unmittelbar vor¬ 
genommen oder bei ganz kleinen Patienten Zerstäubungen solcher Lösungen 
angewandt. Bei infiltrierter Rachendiphtherie wird 3 Mal tgl. mit 5% 
Ghinolinlösung getupft, wodurch die erkrankten Stellen rascher zur Norm 
zurückkehren und der Ausbreitung der D. vorgebeugt wird. Bei ausge¬ 
sprochenen kroupösen Auflagerungen Pinselungen resp. Inhalationen mit 
5°/o Popayotinlösung, wobei sich aber ergeben hat, dafs, wenn es gelingt, 
bei ausreichend wiederholter Inhalation (15—20 gr. Popayotin in 24 Std.) 
die Membranen zum Ausstofsen zu bringen, sehr oft sich bei den Kindern, 
die vollkommen rekonvaleszent erschienen, in der 5.-7. Woche Lähmungen 
einstellten. Im Übrigen Diät und symptomatische Behandlung. Bei hohem 
Fieber laue Bäder resp. Priessnitz’sche Einwicklungen, 2 —2 1 /» stdl. wieder¬ 
holt. Die Patienten erhalten Wein. Die Diät ist reborierend. 

H. Wolf empfiehlt dringend, Menthol mit Zucker (1 —2 : 20) mittelst 
eines hiermit bestäubten Pinsels auf den dipht. affizierten Stellen zu ver¬ 
reiben, wodurch oft eine Abstofsung der Schorfe erzielt werde. Die 
Pinselung soll 1 Mal täglich vom Arzte gemacht und aufserdem noch 
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2—3 Mal tgl. von den Eltern oder dem Wartepersonal wiederholt wer¬ 
den (letzteres ist unbedingt zu verwerfen! Ref.). Das Fieber wird mit 
Antipyreticis bekämpft. 


S. Senenko giebt folgende Regeln zur Diphtheriebehandlung (Wratsch 
Nr. 42, 1890): 1. Erwachsene erhalten je nach dem Grade der Krank¬ 
heit und der Konstitution 2,0—4,0 Kal. jodat. pr. die, Kinder von 1 —14 J. 

1 — 1V* mal so viel Gran, als das Kind Jahre alt ist. 2. Pr. dos. für Er¬ 

wachsene 0,3— 0,5, für Kinder 0,03—0,18 Kal. jod. 3. Die Verabreichung 
von Jodkali ist ununterbrochen bis zum Eintritt von Jodismus oder bis zur 
Ablösung des Membranen fortzusetzen, was gewöhnlich nach 2—4 Tagen 
eintritt. 4. Bei Herzschwäche Analeptica und in jedem Falle alten starken 

Wein. 5. Pinselungen und Ätzungen sind als irritierend unbedingt zu 

meiden, dagegen werden Dampfpulverisationen (stündlich) und Spülungen 
mit 2 3% Borsäure- oder Salicylsäurelösungen mit Glycerin, Geranium- 

infus oder Kampferspiritus vermittelst des Esmarch’schen Kruges vor¬ 
genommen. 6. Obligatorisch ist das Einreiben mit Ungt. einer, in die 
Mandibular- und Submentaldrüsen zu 1,5 -4,0 2 Mal tgl. 7. Zum Schlufs 
der Behandlung Chinin als Tonicum. 


Cal de well (Apothek.-Zeitg. Nr. 23, 1S90) empfiehlt zur schnellen 
Lösung diphth. Membranen die halbstündliche Zerstäubung folgender 
Lösung: Rp. Papain. 10,0 Hydronaphthol. 0,15 Acid. hydrochl. gtt. XV. 
Aq. destillat. 120,0 Glycerin 11,0. 


Nach Bökai (Vortr. geh. in d. Ges. d. Ärzte zu Budapest a. 10. 
Jan. 1891) ist die Behandlung der Diphth. am Pester Stefanie-Kinder- 
spitale folgende: Intern. Kal. chloric.; Gargarismen von Aq. Calc. und 
Bepinselungen von 5% Ferr. sesquichl., tgl. 2 — 3 Mal. Bei Eintritt von 
Laryngit. croup. kontinuierliche Wasserdämpfe, innerlich Sublimat 
(2—4: 10,000) und oft Cupr. sulf. als Brechmittel; letzteres soll man im 
Anfang gebrauchen, jedoch sei dessen längere Anwendung nicht statthaft. 


Hagedorn (Münch, med. Wochenschr. Nr. 3, 1891) hat Dipht. in 
25 Fällen auf galvanokaust. Wege behandelt und ist mit dem Erfolge 
sehr zufrieden. Kontraindikationen sind die D. der Nase und des Kehl¬ 
kopfes. 

Bartenew hat in 5 Fällen von D. in wenigen Tagen Schwinden 
der Membranen und Genesung durch tägl. vorgenommene Bepinselung 
der affizierten Stellen mit der von Chantemesse empfohlenen Soulez’- 
schen Mischung, bestehend aus*5 gr. Karbolsäure, 20 gr. Kampfer und 
25 gr. Olivenöl bewirkt. 
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Jones läfst mit sehr gutem Erfolge bei D. einen stündlich anzu¬ 
wendenden Spray der Nasen- und Rachenhöhle mit einer gesättigten 
Lösung von Natr. bicarb. und biborac. (ungefähr 6,0 ana : 100) ge¬ 
brauchen. Daneben läfst er innerlich Eisen anwenden. 


J. Hirsch (Die Diphtherie und ihre erfolgreiche Behandlung etc. 
Leipzig, W. Engelmann 1891) empfiehlt Gurgelungen und Waschungen 
mit verdünntem abgekochten Weinessig (für erstere 1—2 Efsl. voll Essig 
auf 1 Glas kaltes Wasser, 1 /a — 1 stdl. zu gurgeln; für letztere l /s Essig mit 2 /a 
Wasser); innerlich verwendet er schwache Lösungen von Kal. chloric. 
und Chinin. Aufserdem läfst er kalte Umschläge um den Hals, 1 /a stdl. 
zu wechseln, und event. auf den Kopf machen. (Die Schrift ist in 
ihren übrigen Ausführungen recht lesenswert). 


Renvers (Wien. med. Pr. Nr. 12, 1891) hat in einem Falle von 
schwerer D. das Liebreich’sche cantharidinsaure Kali mit einer aufser- 
ordenllichen lokalen Wirkung in Anwendung gebracht, so dafs er zu 
weiteren Versuchen bei dieser Erkrankung auffordert. 


Löffler, der alä die erste Autorität in der Diphtheritisfrage zu be¬ 
trachten und auf dessen Angaben hierüber daher ganz besonderen Wert 
zu legen ist, empfiehlt prophylaktisch bei Gesunden zu Zeiten drohender 
Gefahr 3—4 stdl. Gurgelungen mit Sublimat 1:10000 — 15000 oder Queck¬ 
silbercyanid 1:8000-10000 anzuwenden. Bei den Erkrankten sollen 
erstlich 1 — 2 stdl. Gur gelungen mit den genannten schwachen Lösungen, 
aufserdem aber 3 —4 stdl. Gurgelungen mit Sublimat 1:1000, Carbolsäure 
3 °/ 0 in 30 °/o igem Alkohol gelöst und auch Alkohol und Terpentinöl 
ana mit 2°/o Carbolsäure (evtl, auch Pinselungen mit Carbol 5%, Brom 
2°/o, Chlor 1 %, konzentrierten wässrigen Lösungen des O- und p. Cresol) 
angewandt werden. 

Beyer (Med. News. 7. März 1891) empfiehlt, bei D. alle 2 Std. 
25—50 ctgr. von chemisch reinem Methylenblau mit fein gepulvertem 
Zucker 2:98 auf die erkrankten Stellen zu blasen. Gegen das Fieber 
wird innerlich Antifebrin verordnet, zur Erhaltung der Kräfte werden 
Fleischextrakt, Milch und Eier verabreicht. 


Rezensionen. 

Über die Abhängigkeit der Krankheiten von der Witterung. Von A. 
Magelssen. Deutsche Ausgabe von W. Berger. Mit 10 biogra¬ 
phischen Tafeln. Leipzig, Georg Thieme, 1890. Preis 4 Mk. 
Obgleich es bei dem Publikum längst feststeht, dafs ein inniger 
Zusammenhang zwischen Erkältungs- und Infektionskrankheiten mit der 
Witterung stattfindet, so ist dieser Zusammenhang, da ihm eine korrekte 
wissenschaftliche Begründung fehlte, bis jetzt von den Ärzten mehr als 
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eine laienhafte unwissenschaftliche Idee betrachtet worden und erst in 
neueren wissenschaftlichen Arbeiten wird der Meteorologie vom Standpunkte 
der Medizin aus mehr Aufmerksamkeit zugewandt, so z. B. in den diesbe¬ 
züglichen Arbeiten von Mailing, Hansen, Gochlert etc. und wird der 
weitere Ausbau der medizinischen Meteorologie ganz sicher zu überra¬ 
schenden und hoffentlich auch für die Praxis zu verwertenden Resultaten 
führen. Magelssen hat es unternommen, indem vorliegenden interes¬ 
santen und sehr gut geschriebenen und ebenso von Berger übersetzten 
Werkchen auf Grund origineller jahrelanger betriebener Forschungsmetho¬ 
den jene Lehre von der Abhängigkeit der Morbilität und Mortalität von 
der Witterung wissenschaftlich, soweit dies bis jetzt möglich ist, auszu¬ 
beuten. In verschiedenen Kapiteln werden in sehr anziehender Weise 
die bekannten physikalischen Thatsachen über Klima und Witterung, deren 
Einflufs auf Respiration, Cirkulation, Ernährung, Stoffwechsel, Muskel- 
Nervensystem, Geistesfunktionen etc. des Menschen, sowie die daraus 
sich ergebenden Schlufsfolgerungen über die Abhängigkeit der allgemeinen 
Morbilität und Mortalität von der Witterung dargelegt. Die originelle 
und gedankenreiche Arbeit kann aufs Beste empfohlen werden. 


Die Behandlung des Knochenfrafses (Caries) auf nicht operativem 
Wege nebst kurzer Darstellung der Lehre von der Periostitis, 
Ostitis und Osteomyelitis. Von Dr. 0. Ko 11 mann. 2. Auflage. 
Berlin und Neuwied, Heuser’s Verlag (Louis Heuser), 1890. Preis 2 Mk. 
In der vorliegenden Arbeit behandelt Verf. zunächst in klarer, über¬ 
sichtlicher Weise und vom neuesten wissenschaftlichen Standpunkte aus 
die anatomischen Verhältnisse, sodann die Entzündung (Caries) des 
Knochens und seiner Weichteile in ihren verschiedenen Formen (idiopa¬ 
thisch und deuteropathisch auftretende Knochenentzündungen in ihren 
verschiedenen Formen). In einem Schlufskapitcl bespricht Verf. sodann 
ausführlich die von ihm geübte Behandlungsmethode der Periostitis und 
Car. oss., von deren Zuverlässigkeit er sich durch eine 11jährige Erfah¬ 
rung überzeugen konnte. Nach dem Verf. kann die Caries durch seine 
Behandlungsmethode, die der Hauptsache nach in systematischen Ein¬ 
reibungen von Sap. vir. besteht, wenn dieselbe frühzeitig d. h. bei 
beginnender Periot. in Anwendung gebracht wird, vollständig verhütet 
werden, so dafs alsdann „die Caries den nachfolgenden Generationen nur 
dem Namen und der Beschreibung nach bekannt sein würde.“ Das 
interessante Werkchen kann, auch wenn Verf. etwas allzu optimistisch 
über seine Behandlungsmethode urteilen sollte, zur Lektüre sehr anem¬ 
pfohlen werden. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 


Nach Räna’s Beobachtungen ergeben sich folgende Momente derex- 
tragenitalen Syphilis-Infektion: 1. der Kufs, 2. Zusammenleben, 
gemeinsames Speisen (gemeinsame Efs- und Trinkgeräte), ä. Erziehung der 
Säuglinge, das Stillen, 4. das Zusammenwirken in den verschiedensten 
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Lebensstellungen (gemeinsame industrielle Geräte), 5. Unvorsichtigkeit, 
Ignoranz im Verlaufe zielbewufster oder prophylaktischer Kuren; Quack¬ 
salberei, G. durch rituelle Gebräuche gebotener Handlungen, 7. Verschro¬ 
bene soziale Gebräuche, 8. Sträfliches Übelwollen, 9. Geschlechtliche 
Aberrationen, perverse wollüstige Handlungen. 


In der Münchener Kinder-Poliklinik kam ein 12 j. Knabe in Behand¬ 
lung, der an Tetanus erkrankt war und nach wenigen Tagen starb. 
Bei der Sektion fand sich in der eineül Hand-Innenfläche ein Abscefs, 
welcher einige Tropfen jauchigen Eiters und einen grofsen Holzsplitter 
enthielt, welch’ letzterer 3 Wochen vor dem Tode eingedrungen war, 
während sich die bezügliche Wunde unterdessen vollkommen geschlossen 
hatte. An diesem Holzsplitter liefsen sich Tetanusbazillen nachweisen 
und ein damit geimpftes Kaninchen erkrankte auch an Tetanus. 


Bei Ekzem der Kinder werden von amerikanischen Ärzten als 
besonders wirksam folgende Gebrauchsweisen des Bism. subn. empfohlen: 
Rp. Bism. subn. 20,0 Zinc. oxyd. 5,0 Acid. carb. 2,0 Vaselin, alb. 30,0 
oder Rp. Bism. subn. 10,0 Zinc. oxyd. 2,0 Glycerin. 8,0 Acid carb. gtt. 
X. Vaselin, alb. 30,0. Bei starker Reizerscheinung und Jucken: Rp. Bism. 
subn. 5,0 Glycer. 20,0 Acid. carb. gtt. XII. Aq. Rosar. 30,0 gut umge¬ 
schüttelt mit einer weichen Bürste aufzutragen. 


Bo zoll o berichtet übereinen Fall von Vorkommen des Diplo- 
coccus pneumoniae in der Milch einer an Pneumonie er¬ 
krankten Frau. Diese Beobachtung, bis jetzt die einzige derart am Men¬ 
schen, bestätigt vollkommen die Resultate der Experimente, nämlich, dafs der 
Pneumoniecoccus, ebenso wie andere Bazillen, in die Sekretionsflüssig¬ 
keiten übergehen kann. 


Birch-Hirschfeld berichtet über einen von ihm beobachteten Fall 
von kongenitaler Tuberkulose, deren Vorkommen ja neuerdings 
wieder vielfach bestritten wird. Es handelte sich um eine 23 j. im 7. 
Schwangerschaftsmonat an allgemeiner Miliartuberkulose verstorbene 
Frau, bei der der Fötus in den letzten Lebensmomenten der Mutter durch 
Seclio caesarea v ohne Placenlaverletzung) entfernt wurde. Es wurden 
reichliche Tuberkelbazillen in der Placenta, sowie vereinzelte in den Ka¬ 
pillaren der Leber des Fötus gefunden. 


Obgleich die Sterblichkeit im Allgemeinen in München im Jahre 
1890 eine merklich geringere war als seit vielen Jahren (27°/oo gegen 
29-31%o in den letzten G Jahren), so mufs die Kindersterblichkeit im 
1. Lebensjahre in dem genannten Jahre daselbst noch immer als eine 
recht bedeutende bezeichnet werden, indem mehr als 40% aller Sterbe- 
l'älle des Jahres 1890 auf diese jugendliche Altersklasse entfallen. 
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Kleine Mitteilungen. 


Kleine Mitteilungen. 


In Triest ist auf Anregung und unter Leitung des bekannten Kinder¬ 
arztes Privatdozent D. Tedeschi durch* Mittel der privaten Wohlthätig- 
keit eine Volks-Milchhalle (latteria popolare) gegründet worden. 
Von 28 Schweizerkühen wird hier vorzügliche Milch produziert und steri- 
isiert bezw. da dieses Verfahren sich im Grofsen nicht bewährte, pasteu¬ 
risiert und je nach dem Alter. der die Milch empfangenden Kinder — 
für Säuglinge Unbemittelter wird dieselbe gratis verabreicht — verschieden 
verdünnt geliefert. Die Mütter, namentlich die unbemittelten, werden 
veranlafst, ihre mit dieser Milch genährten Kinder allwöchentlich wägen 
zu lassen, um sich von dem Resultate, zum Nutzen Anderer, zu über¬ 
zeugen und um ihnen allfällig nötige diätetische Verhaltungsmafsregeln 
erteilen zu können. 


Das Tabakrauchen von Schülern und halbwüchsigen 
Burschen auf der Strafse wird in letzterer Zeit in Altona (auch ander¬ 
wärts! Red.) wieder häufiger bemerkt, doch schreitet ih solchen Fällen 
die Polizei auf Grund einer Strafsenpolizeiordnung vom 25. Dez. 1888 
sehr rasch und energisch ein. 


Nach einem*Jahresbericht des Vereins „Kinderhort“ zu Berlin 
unterhält derselbe jetzt ß Anstalten, in denen 215 Kinder tagsüber während 
der schulfreien Zeit beaufsichtigt und zu nützlicher Thätigkeit ungehalten 
werden, auch nahrhafte Suppen und abgekochte Milch erhalten. 


Knabenhorte in den Ländern deutscher Zungen sind 
gegenwärtig folgende vorhanden: in Braunschweig, Halle, München je 5 
mit 100—250 Kindern; in Berlin, Dresden, Hamburg, Nürnberg je 4 mit 
138, 104, 320, 227 Kindern; in Frankfurt a. M., Hanau, Hannover, Kiel, 
Köln, Leipzig, Potsdam, Stuttgart, Würzburg je 2 mit 50—100 Kindern. 
In Deutschland finden sich in 03 Städten im Ganzen 102 Knabenhorte, 
in Österreich 5, in der Schweiz 4. 


Der seitherige 1. Assistent an der chir. Klinik u. aufserord. Professor 
der orthopädischen Chirurgie zu Heidelberg Dr. F. Bessel Hagen 
ist zum Leiter des städt. Krankenhauses zu Worms ernannt 
worden. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heusera Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Über Cholera infantum. Von A. Baginsky. (Arch. f. Kinderheilk. 

Bd. XII. Heft 1, 1890). 

An der Hand von 43 Fällen von Choler. inf. hat es sich Verf. zur 
Aufgabe gemacht, zu untersuchen, ob für diese Krankheit in dem Darm¬ 
inhalt der betreffenden Kinder ein spezifischer die Chol, nostr. verur¬ 
sachender Mikroorganismus zu finden sei. Er kommt dabei, unter Schil¬ 
derung der von ihm angewandten Methoden, zu folgenden Schlufsfolgerun- 
gen: Bei der Chol. inf. finden sich im Darminhalte zahlreiche Bakterien, 
vor allen Dingen Saprophyten, Diese bilden zunächst aus den in der 
Nahrung enthaltenen Eiweifskörpern giftige peptonartige Substanzen, 
welche resorbiert schon allein auf den Organismus zerstörende Wirkung 
ausüben. Hierauf werden unter Bildung von giftigen Ptomainen die üb¬ 
rigen-Fäulnisprodukte, wie Indol und Phenol, abgespalten, und es kommt 
schliefslich zur reichlichen Entwicklung von Ammoniak und vielleicht auch 
von Schwefelwasserstoff, womit der Prozefs beendet ist. Die definitive 
Bildung dieser reichlichen Ammoniakmengen geht um so rascher vor sich, 
je intensiver der durch die Gesamtwirkung der saprogenen Bakterien her¬ 
vorgerufene Fäulnisprozefs ist. Durch den Eintritt aller so gebildeten 
Stoffe in die Lymph- und Blutbahn entstehen dann die schweren klini¬ 
schen Symptome. — Diese aus der theoretisch-experimentellen Forschung 

D**r Kinderarzt. Heft 7. 1591.. 
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erhaltenen Resultate decken sich nun nach B. mit den klinischen Symp¬ 
tomen, denn man kann schon aus dem Umstande, dafs die Chol, nostr. 
teils ganz plötzlich zuvor vollkommen gesunde Kinder befällt, teils sich 
allmählich aus vorangegangenen Dyspepsieen und Diarrhöen entwickelt, 
den Schlufs ziehen, dafs wir es hier nicht mit bestimmt charakterisierten, 
immer auf dieselbe Weise wirkenden spezifischen Erregern zu thun haben. 
Die kindlichen Verdauungsorgane reagieren auf intensive Reize stets 
in gleicher, nur quantitativ verschiedener Weise, und so können durch 
Arsenik sowohl, als auch durch die Erreger von Scharlach, Diphtheritis, 
Typhus etc. gelegentlich dieselben Symptome von Gastroent. acut, ent¬ 
stehen, wie sie für die Gholer. inf. charakteristisch sind. So erklärt sich 
auch die Verschiedenheit in dem Auftreten der letzteren: in grofsen 
Städten im Zusammenhang mit der grofsen Sommerhitze, in Findelhäu¬ 
sern etc. unabhängig von den klimatischen Verhältnissen, je nachdem für 
den einen oder anderen der Mikroorganismen die Entwicklungsbedingungen 
günstigere sind. — Man mufs nach B. ja zugeben, dafs die Milch — als 
ausgezeichneter Nährboden für saprogene Bakterien — in Verbindung mit 
der Hitze ein hauptsächliches prädisponierendes Moment für die Entsteh¬ 
ung der Choler. inf. bildet, aber die ausschlicfsliche Ursache hierfür ist 
sie nicht, denn auch Brustkinder, sowie mit der keimfreien Soxhlet’schen 
Milch ernährte Kinder können, wenn auch seltener, an Chol. inf. erkran¬ 
ken (dabei ist zu bedenken, dafs in die Milch gelegentlich auch chemische 
Noxen gelangen können, besonders durch eine für die Kinderernährung 
inkorrekte Fütterungsweise; dieselben werden durch die Behandlung im 
Soxhlet’schen Apparat nicht unwirksam und können dann eine unter dem 
Bilde von Chol. inf. auftretende Gastroent. tox. bei Kindern erzeugen. Ref.). 
Als disponierend für die Chol. inf. kann man bei den Kindern noch gel¬ 
ten lassen: die eigentümliche Form der Curvatura sigmoidea, welche bei 
jungen Kindern wegen ihrer Schlingenform sehr leicht Anlafs zu Ver¬ 
stopfungen bietet, wodurch sich in dem zurückgehaltenen Fäces leicht 
Fäulnisprozesse entwickeln; ferner die schwächere Verdauungsarbeit bei 
Kindern überhaupt, besonders die langsame Peristaltik, Resorption und 
Assimilation, und endlich der Mangel an Gallensäure, besonders an Gly- 
kocholsäure bei Kindern (Jacubowitsch), welcher Umstand nach den Ar¬ 
beiten von Kessel über die antifermentative Wirkung der Gallensäure eine 
besonders grofse Rolle zu spielen scheint. 


On the Chemical study of the summer diarrhoe of infancy. Von 

V. Vaughan (Arch. of. ped. Nov. 1890). 

V. kommt bei seinen Untersuchungen über die Mikroorganismen, 
welche die katarrhalischen oder mukösen Diarrhöen der Kinder produ¬ 
zieren, zu folgenden Schlüssen: 1. Es giebt viele Keime, welche, wenn 
sie in den Darm der Kinder gelangen, unter gewissen günstigen Umständen 
Diarrhöen erzeugen können. 2. Manche von diesen sind wahrscheinlich 
nur saprophytisch. 3. Die einzige digestive Flüssigkeit, welche, wie be¬ 
kannt, einen bakterienfeindlichen Einflufs hat, ist der Magensaft; wird 
die Sekretion beeinträchtigt, so liegt die Möglichkeit vor, dafs die lebenden 
Keime in den Dannkanal gelangen* sich vermehren, und, wenn sie dazu 
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fähig sind, ein chemisches Gift produzieren, welches resorbiert wird. 
Der Hauptgrund, weshalb ein Brustkind bessere Chancen hat, als ein 
künstlich mit Kuhmilch genährtes, liegt in der Thatsache, dafs die erstere 
Milch frei von Keimen ist; aber ein zweiter Grund wird darin gefunden, 
dafs ein gröfserer Gehalt von Säure erforderlich ist, um die Kuhmilch zu 
neutralisieren, wie namentlich von Escherich betont ist. Der Magen¬ 
saft ist der physiologische Schutz vom Intestinaltractus aus. 4. Jeder 
Keim, der imstande ist, ein -resorbierbares Gift in den Därmen zu erzeugen, 
ist pathogen. 5. Die eigentliche Klassifikation der Keime in ihren Be¬ 
ziehungen zu den Krankheiten hängt vor allen Dingen auch von ihren 
Stoffwechselprodukten ab. Man mufs also den Darmkanal nicht allein 
vor dem Eindringen aller sogenannten „spezifischen pathogenen“, sondern 
auch aller toxikogenen Mikroorganismen schützen. Hyg. Rundsch. 


Einige Erfahrungen über Verschleppung von Typhusgift durch Milch. 

Von E. Almquist. (Deutsch. Vierteljahrsschr. f. öff. Gesundheitspfl. 

Bd. XXI). 

Vor 20 Jahren war zuerst in England eine Verschleppung des 
Typhusgiftes durch Milch beobachtet worden. Weiterhin wurden dann 
vorwiegend aus England und Amerika Thatsachen mitgeteilt, welche für 
eine Verbreitung der Infektionskrankheiten, speziell des Scharlachs, des 
Typhus und der Diphterie, durch Milch sprechen. A. berichtet nun über 
5 Typhusepidemieen, welche in den letzten 6 J. in Schweden auf eine Ver¬ 
schleppung des Krankheitsgiftes -durch Milch zurückzuführen sein dürften. 
Von diesen 5 Epidemieen war die erste, von Kjellgren entdeckte, im 
Jahre 1883 in der Nähe von Göteborg vorgekommen, die 2. 1883/84 von 
B1 i x in Upsala beobachtet worden, während die anderen 3 in Göteborg 
selbst 1886/87, 1887 und 1888 sich ereigneten. Für den ätiologischen 
Zusammenhang spricht das Auftreten des Typhus zuerst bei den Milch¬ 
produzenten, und dann, manchmal explosionsartig, bei den Milchabneh¬ 
mern, welche räumlich weit von einander getrennt in bis dahin von der 
Krankheit freien Häusern wohnten. Was die hygieinische Beschaffenheit 
der Milchwirtschaften betrifft, so waren meist äufserst bedenkliche Mifsstände 
vorhanden. — Als Schutzmafsregeln gegen eine Wiederholung solcher 
Vorkommnisse empfiehlt A. Sorge für Reinhaltung der Ställe und der 
Milchlokalitäten, für gutes Trinkwasser, für sanitäre Wohnungsverhältnisse 
der Bediensteten. Typhuskranke dürfen nicht in der Nähe einer Milch¬ 
wirtschaft verpflegt, sondern müssen in Krankenhäuser gebracht werden. 
Polizeiliche Verbote gegen den Milchverkauf aus einem infizierten Gute 
würden in der Regel zu spät kommen. So lange es noch an einer ge¬ 
setzlichen Regelung des Milchwesens mangelt, dürfte es geraten sein, die 
Verhältnisse auf dem Wege einer freiwilligen Kontrolle, welcher sich die 
Gutsbesitzer in Bezug auf ihre sanitären Einrichtungen im eigenen Inte¬ 
resse gern unterwerfen würden, einer Besserung zuzuführen. Eine solche 
Kontrolle, wie sie sich auf Pan um’s Anregung in Kopenhagen bewährt 
hat, ist auch in Stockholm und jüngst in Göteborg eingerichtet worden. 

Deutsch, med. Wochenschrift. 
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Über eine Typhusopidemie infolge von Milchinfektion. Von Littlejohn. 

(Edinb. med. Journ. März 1891). 

Nachdem in Edinburgh im Sommer vorigen Jahres nur sporadische 
Typhusfälle vorgekommen waren, häuften sich dieselben im September. 
Die beiden ersten Erkrankungen betrafen Leute, die in einem Milchge¬ 
schäft thätig waren, daran schlossen sich mehrere in der Nachbarschaft und 
später in andern Teilen der Stadt. Bei näheren Nachforschungen wurde 
festgestellt, dafs sämtliche infizierte Häuser von dem erwähnten Geschäft 
mit Milch versorgt wurden. Untersuchungen in Betreff der Landgüter, 
von denen diese bezogen war, ergaben, dafs auf einem derselben ein an 
Typhus erkranktes Kind lag, dafs hier später noch 2 Personen erkrankten, 
und dafs mehrere Häuser, die von hier direkt ihren Bedarf bezogen, 
ebenfalls infiziert waren. Die hygieinischen und sanitären Verhältnisse auf 
der Farm waren in einem jeder Beschreibung spottenden Zustand. Diese 
sind für die Entstehung der Epidemie verantwortlich zu machen. Die 
Erkrankung des Kindes begann mehrere Tage nach den ersten Fällen in 
der Stadt. Deutsch, med. Wochenschr. 


Pathogenese und Ätiologie der Syphilis congenita. Von J. Cicero. 
(Giorn. ital. delle mal. ven. e della pelle. Heft 1. 1891. Nach 

einem Ref. d. Monatsh. f. prakt. Dermat.). 

Die Syphilis wird nach C. durch, wahrscheinlich zu den Streptokokken 
gehörige Mikrokokken verursacht. Diese gehen durch die Gefäfsverbin- 
dungen so konstant von der Mutter auf die Frucht über, dafs eine sy¬ 
philitische Mutter immer syphilitische Kinder zeugt. War sie vor der 
Conception schon luetisch, so kommt es gewöhnlich zu Abort; erfolgte 
aber die Infektion während der Gravidität, so bleibt der Fötus frei, so¬ 
bald der 7. Schwangerschaftsmonat vorbei war. Bender-Düsseldorf. 


Die luetischen Erkrankungen des Gehirns und Rückenmarks im 

Kindesalter. Von Kohts. (Aus: „Pädiatr. Arb., Festschrift“ etc.). 

Das Endergebnis seiner Untersuchungen über die luetischen Er¬ 
krankungen des Gehirns und Rückenmarks bei Kindern nach eigenen und 
den bis jetzt bekannten fremden Beobachtungen fafst K. folgendermafsen 
zusammen: Die syph. Erkrankungen des Gehirns und namentlich des 
Rückenmarks sind bei Kindern ungemein selten. Die S. des Rücken¬ 
marks kam in folgender Form zur Beobachtung: 1) Als Erkrankung 
(Verdickung) der Gefäfs Wandungen. 2) Als inselförmige Sklerose. 3) Als 
Sklerose des Rückenmarks zusammen mit Sklerose des Gehirns und 
Endarteriit. cerebr. 4) Als Tabes mit progressiver Paralyse. — Die ce¬ 
rebralen Erkrankungen treten in die Erscheinung als Eigentümlichkeiten 
des Charakters, Idiotie, Anlage zur Epilepsie und Geistesstörungen sowie 
hartnäckiger Schlaflosigkeit; ferner entwickeln sich Chorea, Katalepsie, 
Hysterie, partielle oder allgemeine Krämpfe, zuweilen auch mehr oder 
weniger ausgebreitete Lähmungen, selbst Aphasie und Amnesie. — Die 
anatomischen Veränderungen des Gehirns bieten denselben polymorphen 
Charakter wie bei Erwachsenen: 1) Meningitis (Dura mater, Arachnoidea, 
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pia mater). 2) Pachymeningitis. 3. Hydrocephalus, H. ventric. 4. Blut¬ 
ungen im Subarachnoidealraum in fötalem Zustand, sowie bei Früchten, 
die nur wenige Standen am Leben bleiben. 5. Encephalitis und Sklerose. 
6) Gummata. 7) Arterienerkrankungen. 8) Extravasatbildung. Betreffs 
der Therapie glaubt K., dafs vielleicht manchmal durch spezifische Kuren 
Besserung und selbst Heilung zu erzielen sei, wobei allerdings der syph. 
Ursprung immer noch fraglich sei. Bei schwerer cerebrospinaler Syphilis 
gehen die Patienten trotz kunstgerechter Behandlung durch Inunktionskur 
und durch Jodkalium regelmäfsig zu Grunde. 


Vaccina generalisata mit tötlichem Ausgang. Von E. Gaue her. 

(Annal. de derm. et de syph. 1891. Nach einem Ref. d. Monatsh. 

f. prakt. Dermat.) 

11 Tage nach erfolgreicher Impfung mit Kälberlymphe trat bei 
einem einmonatlichen Kinde ein pustulöser Ausschlag über fast den ganzen 
Körper auf; unter Lungenerscheinungen erfolgte der exitus. — Anatomisch 
fand sich starke Gongestion beider Lungen ohne Hepatisation; Volums¬ 
zunahme des Netzes; Erweichung der congestionierten Nieren, fettige 
Uegneration der Leber. Bender-Düsseldorf. 


Über eine Epidemie von infantiler Paralyse. Von Medin. (Vortrag, 
gehalten in der pädiatr. Sektion d. X. intern, med. Kongr. zu Ber¬ 
lin 1890). 

Vortr. beobachtete in Stockholm von Mai bis November 1887 44 
Fälle von infantiler Paralyse, von denen 4 starben, der eine an kompli¬ 
zierender Diphtherie. Die Krankheit verlief meistens ohne Prodromal¬ 
stadium, Fieber bis 39°, dabei mehr oder minder starke Somnolenz 
mit Coma und Konvulsionen abwechselnd. Das Fieber dauerte meist 
2-4, nur in einem Falle 8 Tage; während desselben traten Lähmungen 
ein, nach demselben traten keine neue Lähmungen hinzu. Die peripheren 
Nerven wurden 17 Mal betroffen — während man bisher glaubte, dafs 
diese bei inf. Paralyse frei bleiben —, 27 Mal verlief die Krankheit als 
gewöhnliche Poliomyel. anter. mit Parese der Beine. 3 Mal als Monoplegia 
facialis, 2 Mal als Polyneuritis acuta, je 1 Mal als diese + Nephritis + 
Atox,ie, als diese + Poliomyel. ant. + Pares. fac., als diese -f- Pares. 
n. abduc. et hypogloss; dann verbunden je 1 Mal mit Pares. n. fac., vag. 
et oculom., mit Pares. n. abduc., mit Pares. n. acces. et hypogl. etc. Das 
gleichzeitige Vorkommen bewies, dafs es sich hierbei immer um dieselbe 
Krankheit handelte. Bei 2 Kindern wurde die Autopsie gemacht. Das 
Blut war dickflüssig, die Nieren zeigten parenchymatöse Veränderungen, 
es bestand Hyperämie der Dura und des Rückenmarks, in den Hinter¬ 
und Vorderhörnern wurden mikroskopisch entzündliche und degenerative 
Veränderungen gefunden. Die inf. Paralyse hat ihren Sitz also nicht blos 
in den Vorderhörnern. Für die Annahme der Kontagiosität der Krank¬ 
heit fand sich kein Anhaltspunkt. Über die Behandlung berichtete M. 
nichts wesentlich Neues. 
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Infantile cerebral palsies. By Sachs. (Vortr. geh. in der New-York 
neurolog. Ges. New-York med. Journ. 2. Mai 1891). 

Vortr. teilt die infantilen cerebralen Paralysen ein in kongenitale, d. h. 
solche, welche sich vor der Geburt ereigneten und solche, welche auf schweren 
cerebralen Veränderungen beruhen. Erstere sind das Resultat verzögerter 
Geburten, bei denen eine meningeale oder seltener eine intracerebrale Blutung 
stattgefunden hatte; bei den nach der Geburt entstandenen Paralysen 
betrachtet er in Übereinstimmung mit den meisten neueren Autoren Ge- 
fäfsläsionen als die häufigste Ursache, sodann chronische Meningitis und 
Hydrocephalus, und am seltensten StrümpelPs primäre Encephalitis, 
welche letztere aufserordentlich selten nach S. vorkommt. Vortr. hält 
die Differentiladiagnose der verschiedenen Arten von Gefäfsläsionen — 
Embolie, Thrombose und Hämorrhagie — manchmal für sehr schwierig; 
kann Hämorrhagie diagnostiziert werden, so glaubt er, dafs in diesen 
Fällen unbedingt chirurgische Behandlung einzutreten habe. Sind die 
Symptome derart, dafs man auf ein grofses Gerinnsel über den moto¬ 
rischen Gentren eines Kindes schliefsen kann, das sonst gesund und 
kräftig genug ist, um die Operation überstehen zu können, so soll man 
einen Versuch machen, das Gerinnsel zu entfernen, um die betreffende 
Stelle von dem durch dasselbe ausgeübten Druck zu befreien und sekun¬ 
däre Degeneration zu verhüten. Um letzteres zu erreichen, dürfte die 
Operation wohl zu rechtfertigen sein, aber die Diagnose intrakranieller 
Blutungen bei Kindern ist durchaus nicht so leicht, dafs sie öfters kon¬ 
statiert werden könnte. 


Über die im frühesten Eindesalter entstehende Meningocele spuria 
traumatica. Von J. Bayerthal. (Dissert. Heidelberg und Beitr. 
z. klin. Ghir. Bd. VII Heft 2. 1891. Nach einem Referat v. Schmidt’s 
Jahrb. f. d. ges. Med.) 

Nach Schilderung eines an der Czerny’schen Klinik beobachteten 
Falles von Meningocele spuria bei einem z. Z. 7 Jahre alten Knaben stellt 
B. die in der Litteratur zerstreute Kasuistik zusammen und referiert über 
21 Fälle, darunter 8 mit Sektion. — Die Bedingungen, die nach B. im 
Allgemeinen die Entwicklung der Meningocele im frühesten Kin¬ 
desalter begünstigen und aus denen zugleich erhellt, warum dieselbe beim 
Erwachsenen nicht zur Beobachtung gelangt, sind 1. die geringe Dicke 
der kindlichen Schädelknochen, die bei relativ geringer Gewaltwirkung 
eine Ruptur zu Stande kommen läfst, ohne gleichzeitige Continuitätstren- 
nung der weichen Schädeldecken; 2. die innige Adhärenz der Dura, die 
das gleichzeitige Einreifsen derselben erleichtert; 3. die noch geringe 
Kalkablagerung, die die Knochenresorption an den Fraktur wunden be¬ 
fördert ; 4. der Druck, den das sich in der Periode seines gröfsten Wachs¬ 
tums befindliche Gehirn ausübt. — Die ersten Folgeerscheinungen 
des Trauma bieten in Bezug auf den weiteren Verlauf wenig Charakteris¬ 
tisches dar, die meist beobachteten Hirnsymptome sind die der Commotio 
cerebr. Sehr wechselnder Natur sind die Wachstumserscheinungen der 
Meningoc. spur.: 1. die Geschwulst zeigt ununterbrochenes und rasches, 
2. sie zeigt stetes, aber langsames Wachstum; 3. sie zeigt bei einer ge- 
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wissen Gröfse angelangt Wachstumsstillstand, Abnahme ihres Volumens 
oder völlige Rückbildung. — Man kann in Bezug auf die Prognose 
sagen, dafs wenn die Men. bei raschem Wachstum innerhalb eines Jahres 
keinen Stillstand zeigt, solcher überhaupt nicht mehr zu erwarten ist; 
bei langsamem Wachstum tritt er stets früher oder später ein. Kommu¬ 
niziert die Men. mit dem Ventrikel, so kann nie Wachstumsstillstand ein- 
treten. Andrerseits ist sicher, dafs bei Wachstumsstillstand und Ver¬ 
kleinerung der Men. eine Verbindung mit dem Ventrikel nicht besteht 
und bei stets langsamem Wachstum auch nie bestanden hat. — In den 
meisten Fällen war das Scheitelbein Sitz des Geschwulst, was ja 
erklärlich ist, indem es mit seinen grofsen Flächen sich hauptsächlich an 
der Zusammensetzung des Schädeldaches beteiligt und daher bei einer 
Verletzung desselben auch am häufigsten betroffen werden mufs. So¬ 
weit Traumen inter partum in Betracht kommen, erklärt sich die Be¬ 
vorzugung des Os par. aus dem Geburtsmechanismus. Unerklärt ist es, dafs 
meist das rechte Scheitelbein betroffen war. Die äufsere Decke der 
Men. zeigt meist normale Beschaffenheit, doch kann durch ein sehr 
rasches Wachstum die Haut papierdünn werden und zerreifsen. Die 
äufsere Form der Men. ist meist abgerundet, elliptisch oder rundlich. 
Verf. macht dann weiter eingehende Bemerkungen über die Pulsation, 
die respiratorischen Schwankungen der Men., überden knöcher¬ 
nen Wall um die Peripherie der Geschwulstbasis, über die Fluktuation 
und Reponibilität der Men., sowie endlich über die Beteiligung 
des Gehirns bei dieser Affektion. Die Diagnose ist meist nicht 
schwierig. Bei der Differentialdiagnose kommen in Betracht: 1. das 
kavernöse Angiom, ± die Schädellücken mit Gehirnanlagerung, 3. die an¬ 
geborenen Hirnbrüche, 4. die mit dem Sin. longit. in Verbindung stehen¬ 
den Blutcysten, 5. weiche Sarkome der Dura mater, die nach Perforation 
des Schädeldaches subkutane pulsierende Tumoren bilden. Die Prognose 
der Men. spur, mufs nach den bis jetzt vorliegenden Beobachtungen quoad 
sanationem als absolut ungünstig, quoad vitam als zweifelhaft bezeichnet 
werden. Die Therapie ist bisher noch machtlos gegen die Affektion. 


Über teilweise oder allgemeine Chorea minor durch Nasenrachen¬ 
reflex. Von A. Jacobi. (Aus Pädriatr. Arbeiten etc.). 

Schon an anderer Stelle hat J. über konvulsivische Muskelbewegungen 
im Gesicht bei Kindern vorgerückten Alters, selten unter dem 4. bis 5. 
Jahr, berichtet. Manche ziehen auch die Schultern in Mitleidenschaft. 
Diese Erscheinungen können Jahre lang in wechselnder Intensität bestehen, 
mit häufiger Besserung in der warmen Jahreszeit. Diese Kinder haben 
sämtlich rote, geschwollene Pharynx-Schleimhaut, hypertrophische Mandeln, 
geschwollene Nasenschleimhaut, das erektile Gewebe sukkulent, zuweilen 
besteht Deviation des sept. nar., geschwollene submaxillare und cervikale 
Lymphdrüsen; Polypen kommen auch zuweilen vor, ohne besonderen 
selbständigen Einflufs zu üben. Es handelt sich also um chronische 
Störungszustände im Ausbreitungsgebiet des Trigeminus, die reflektorische 
Muskelzuckungen auslösen. Bei manchen dieser Kinder, die nicht eigent- 
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lieh neuropatisch zu nennen sind, kommt es zu allgemeiner Chorea minor. 
Rationelle Behandlung der Erkrankung des Rachens und der Nase fühlt 
allein, aber auch unmittelbar zur Heilung. Arch. f. Kiuderheilk. 


Über die Blndehautentzfindung der Säuglinge. Von W. Kopfstein. 

(Wien. klin. Wochenschr. Nr. 6 ff., 1891). 

Die Bindehautentzündung der Neugeborenen und älteren Säuglinge 
ist in ihrem Verlaufe und ihren Symptomen nach in leichte und schwere 
Formen zu scheiden. Die viel häufigeren sind die leichten Fälle, welche 
die Bedeutung von katarrhalischen Konjunktividen haben und zur Ophthal¬ 
moblennorrhoe wegen ihrer meist geringen Entzündungserscheinungen, 
hauptsächlich aber wegen des Fehlens von Gonokokken, nicht gerechnet 
werden dürfen. Hierher gehört auch die Conjunctivitis membranacea. 
Die schweren Formen verlaufen unter dem Bilde von Ophthalmoblennorrhoe; 
man mufs aber 2 Arten von Augenblennorrhoe Neugeborener und älterer 
Säuglinge unterscheiden. Die eine, die echte, mit gonokokkenhaltiger 
Sekrete und eine ohne Gonokokken. Nur die erste durch Infektion mit 
gonokokkenhaltigen Genital- oder Augensekrete entstanden verdient den 
Namen Augenblennorrhoe; die zweite umfafst schwere Eiterungen der 
Bindehaut, denen aber die Bedeutung von Konjunktividen höchster Potenz 
beigemessen werden darf. Centralbl. f. d. med. Wissensch. 


Otorrhoea oder Entzündung des Gehörganges. Von J. S. Walker. 

(The Lancet 1. Nov. 1890). 

Verf. ist gegen den Ausdruck Otorrhöe und bespricht die ver¬ 
schiedenen Arten der Otit. med. Der Otorrhöe liegt eine Entzündung zu 
Grunde mit dem charakteristischen Ausflufs. Perforation des Trommel¬ 
fells. So ist die Entzündung infolge der Dentition und von Magener¬ 
krankung bei Kindern eine häufige Varietät dieser Krankheit und indem 
dieselbe von den Müttern gewöhnlich vernachlässigt und keine Behand¬ 
lung eingeleitet wird, schreitet sie fort und es kommt zur Zerstörung des 
Trommelfells, zur Perforation — Otorrhöe. — Verf. zieht in Betreff der 
Behandlung das Resorcin als Desinfektionsmittel allen anderen vor, indem 
die Karbolpräparate den entzündeten Gehörgarig und die Trommelhöhle 
noch mehr reizen. Ist die Krankheit chronisch geworden, dann wählt er 
die trockene Behandlung. Vorerst Reinigung des Gehörganges mit Watte, 
welche an einem Sondenende aufgerollt wird. Am 1. Tag Anwendung 
von Jodoform in Form einer Insufflation; am nächsten Tage und an den 
folgenden Applikation von: Rp. Tale, venet. 15,0 Acid. boric. 5,0; ist 
dieses Pulver zu schwach, so wählt man nach 1 Woche Creolin. pulv. Auch 
erwähnt Verf. die Sozojodalpräparate. Bei Perforationsotorrhöe zieht W. 
folgende Lösung vor: Rp. Resorc. 0,5 Extr. Op. 5,0 Zinc. chlorat. 0,05 
Aq. 50,0 MDS alle Morgen anzuwenden. Aufserdem verordnet er bei 
Kindern intern Calomel und folgendes Liniment: Belladonna und Chlorof. 
aa. in der Gegend des Proc. mast, einzureiben. Die Behandlung der 
Otorrhöen nach exanthematischen Krankheiten, wie Masern, Scharlach etc. 
erfordert eine grofse Genauigkeit und Ausdauer. Zuerst wird das Ohr 
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mit warmem Wasser gereinigt, dann ausgetrocknet und dann kommen 
die verschiedenen Solutionen in Anwendung. Eine gute Lösung ist: 
Alauneisen 15,0 Sulf. zinc. 10,0 Aq. destillat. 280,0. Einmal wöchentlich 
Pollitzer’s Verfahren. Die tuberkulösen und syphilitischen Otorrhöen 
werden nach denselben Grundsätzen behandelt, jedoch mit Berücksich¬ 
tigung einer spezifischen Behandlung. Arch. f. Kinderheilk. 


Elephantiasis congenita. Von Otto Schloss. (Dissert. Bonn 1890). 

Unter Zugrundelegung eines in der Bonner Hautklinik (Doutrelepont) 
beobachteten einschlägigen Falles bespricht Verf. die bisher veröffentlichten 
Krankengeschichten, wobei die einzelnen Formen der Elephantiasis congen. 
eine genaue Würdigung erfahren: El. teleangiectodes, fibromatodes und 
neuromatodes sind bes. zu unterscheiden. 

Die geschichtl. Einleitung sowohl, wie die im Einzelnen durchge¬ 
führte Differenzierung von „erworbener“ und „angeborener“ El. können 
hier im Einzelnen nicht wiedergegeben werden. 

Die Beobachtung des Verf. betraf ein 5Va Monate altes Kind, das 
bei der Geburt eine hühnereigrofse, weich elastische, mit der Haut ver¬ 
schiebliche Geschwulst, oberhalb des rechten Fufsrückens zeigte; dieselbe 
wurde 5 Tage nach der Geburt exstirpiert. Bald aber erschienen sowohl 
am rechten Bein, sowie am Bauch ähnliche neue Schwellungen, so 
dafs z. Zeit das ganze rechte Bein von einer beträchtlichen weich¬ 
elastischen Geschwulst eingenommen ist, innerhalb deren sich nur am 
Knie einzelne derbere Knoten finden (bezügl. der einzelnen genau an¬ 
genommenen vergleichenden Maasse müssen wir auf das Original verweisen). 

Am Bauch, hauptsächlich die rechte Hälfte ist befallen, besteht die 
Schwellung mehr aus einzelnen, teilweise in einander übergehenden, breiten 
Wülsten von ziemlich derber und fester Konsistenz, die sich auf der Haut 
hin- und herschieben lassen. Dieselben setzen scharf an der 7. - 8. Rippe 
ab. In der linea alb. erstrecken sie sich bis etwas oberhalb des Nabels, 
von wo aus sie handbreit nach der linken Hälfte des Abdomens über¬ 
greifen. Die Haut ist mit den Wülsten innig verwachsen. 

In diesem Falle, wo Chirurg. Behandlung sich als erfolglos bewies, 
wurde von einer weiteren Therapie als aussichtslos Abstand genommen. 

Später nahmen die Schwellungen immer mehr zu, das Kind magerte 
ab, wurde anämisch und starb, nach Aussage des zugezogenen Arztes, 
an akutem Magen-Darmkatarrh. Der Exitus erfolgte also an einer inter¬ 
kurrenten Krankheit, die mit dem elephant. Prozefs in keinem Zusammen¬ 
hänge steht. 

Die sehr fleissige Arbeit schliefst mit der Besprechung der Therapie. 

Bender-Düsseldorf. 

Über zwei Fälle vou Ichthyosis intrauterina. Von George E. Elliot. 

(Journ. of cutaneous and genito-urinary diseases. Jan. 1891. Nach 

einem Ref. der Monatsh. f. prakt. Dermat.). 

Hereditäre und fötale Ichthyosis sind dieselben Krankheitsprozesse. 
Zwei Schwestern werden mit einer Krankheit behaftet geboren, die nach 
E. entweder eine Mischform der beiden Krankheiten oder eine sehr milde 


Digitized by CjOOQle 



110 


Referate. 


Form von I. fötalis darstellt. Denn bei rechtzeitiger Geburt blieben die 
Kinder nicht nur am Leben, sondern gediehen auch vortrefflich und 
zeigten keinerlei Bildungsanomalien. 

3 1 2 Jahre erlebten beide Kinder spontane Rückbildung der Krank¬ 
heit am Körper, mit Ausnahme von Rumpf und Kopfhaut, die an typi¬ 
scher I. erkrankt blieben. 

Als Patientinnen später Masern acquirierten, behielt die jüngere nor¬ 
male Haut, während im Gesicht und an den Extremitäten der älteren 
typische I. nitid. auftrat (I. nacree Alibert). 

Auch durch heftige Erkältung oder eine Angina wurde dieselbe Er¬ 
scheinung hervorgerufen; 

Der Verf. erklärt dies so, dafs unter dem Einflufs einer Krankheit, 
die den Gesamtorganismus mehr oder weniger beeinflufst, die an¬ 
scheinend gesunde Epidermis eine Neigung hat, in ihren ursprünglichen 
Zustand zurückzukehren, was aber bei der geringen Tendenz und der 
vorübergehenden Ursache nur in geringem Grade geschehe. 

Different waren die Fälle auch dadurch, dafs das Haar auch an 
den ichthyotisch erkrankten Stellen ganz normal und dicht war. 

Die Ichthyosis nitid., nach den Masern aufgetreten, heilte unter 
Salicylbehandlung in acht Tagen. Bender-Düsseldorf. 


Beitrag zur Ätiologie des Pemphigus neonatorum. Von Fried. 
Bodenstab. (Dissert. Halle 1890. Nach einem Ref. der Monatsh. 
f. prakt. Dermat.). 

Bei 12 Kindern, deren Geburt dieselbe Hebamme geleitet hatte, be¬ 
obachtete Verf. eine kleine Epidemie von Pemph. neonat. Erst, nach¬ 
dem die Hebamme für 14 Tage suspendiert war, sistierte die Epidemie. 
Der Ausschlag brach gewöhnlich in der 2. Hälfte der 1. Woche aus und 
befiel den ganzen Körper. 3 Todesfälle, wovon 2 die Affektion auch auf 
Mund- und Rachenschleimhaut zeigten. In der Familie des einen Kindes 
wurden auch Erwachsene, 6 Personen, befallen. Bakteriologisch wurden 
im Blaseninhalte Staphylokokkus, pyogen, aur. und alb. nachgewiesen. 
Besonders wirksam wurden Kal. hypermang. Bäder befunden, unter deren 
Anwendung auch bei einem sehr hartnäckigen Pemphig. chron. in wenigen 
Wochen Heilung erfolgte. Bender-Düsseldorf. 

Über das „hölzerne“ Ödem der Kinder. Von Mircoli. (Gazz. degli 
ospedali. Nr. 3. 1891. Nach einem Ref. der Monatsh. f. prakt. 

Dermat.) 

Bei 15 an Nephritis leidenden Kindern fand sich ein inkonpresibles 
(„hölzernes“ Eichhorst) Ödem, was M. darauf zurückführt, dafs die 
Cutis sich bei Kindern von den ersten Monaten an ganz anders, als bei 
Erwachsenen entwickelt, die Dermis den überwiegenden Teil bildet und 
die Drüsen nicht so stark entwickelt sind — die interfibrillären Räume 
bedeutend kleiner als Erwachsenen — sowie auf die verschiedene Ent¬ 
wicklung der Blutgefäfse und auf das in viel gröfserer Menge vorhandene 
Fett im subkutanen Bindegewebe. Bender-Düsseldorf. 
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Über Anaemia splenica der Kinder. Von G. Somma. 

Die Krankheit wurde zuerst beobachtet von Gretsel, Friedrich, 
Pasquali, Gerhard undHenoch, genauer studiert von Cardarelli, 
L. Somma etc. Sich stützend auf 12 eigene Beobachtungen, deren Ka¬ 
suistik er beifügt, unterscheidet S. 3 Formen: die chronische fieberhafte, 
die chronische fieberlose und die chronische mit rekurrierenden Fieber¬ 
anfällen. Bei der chronischen fieberhaften Form bietet das erste Stadium 
nichts Charakteristisches: mattes Aussehen, Fieber mit abendlichen Stei¬ 
gerungen bis zu 40°, mäfsige Milzschwellung, trockene Zunge, Appetit¬ 
losigkeit, manchmal Gurren in der Ileocökalgegend, flüssige Stühle, fre¬ 
quentes Atmen. Nach einer Dauer von einigen Tagen bis zu 2 Wochen 
Verschwinden des Fiebers und Auftreten von subnormalen Temperaturen. 
Doch statt der erwarteten Besserung stellen sich nach einigen Tagen die 
früheren Erscheinungen wieder ein und zwar in verstärktem Mafse. Auf¬ 
fallend ist noch dabei die wie altes Wachs aussehende Haut, eine Er¬ 
scheinung, die nebst der manchmal ganz enormen Milzanschwellung und 
dem hartnäckigen Fieber von unbestimmtem Typus mit Steigerungen bis 
zu 41 0 das 2. Stadium kennzeichnet. Dauer derselben bis zu 2 Jahren. 
Oft zeigen sich Blutungen der Nasenschleimhaut, Petechien an der Brust 
und den Extremitäten, leichte Oedeme an den Füfsen, unter den Augen, 
Ergüsse in die Pleura. Die Zahl der roten Blutkörperchen betrug zwi¬ 
schen 1680000 und 3340000, die weifsen waren etwas .vermehrt, im 
Urin keine Veränderungen nachweisbar. Im 3. Stadium, dem der Kachexie, 
nehmen die 3 hervorstehendsten Erscheinungen des 2. Stadiums noch 
mehr zu. Das Fieber persistiert mit nur kurzen Remissionen, die Milz¬ 
schwellung wird enorm, die Ränder sind härter, die Beweglichkeit der¬ 
selben gröfser; die Leber schwillt auch an, es stellen sich heftige, fötide 
Diarrhöen ein; die gesamte Ernährung verschlechtert sich zusehends, das 
Muskelgewebe schwindet, es tritt Arythmie des Herzens, Decubitus, Ma¬ 
rasmus und zuletzt der tötliche Ausgang ein. Selten ist der Übergang in 
eine Form mit bis zur Pubertät verlängertem Verlauf. Der seltenste 
Ausgang ist der in Heilung. Die fieberlose Form ist mit Ausnahme des 
Fiebers der ersteren ähnlich: auch hier kolossale Milzschwellung, die Hä- 
morrhagieen, aber auch Schwellung der Leber und manchmal der Lymph- 
drüsen. Das Fieber, das die 3. Form auszeichnet, tritt unregelmäfsig in 
Zwischenräumen von Wochen und Monaten auf, dauert dann 2 — 7 Tage 
und hat oft als Begleiter sehr all armierende Schwächeerscheinungen beim 
Abfall der Temperatur. In der Fieberzeit nimmt die Milzschwellung be¬ 
deutend zu. Auch hier kann der Verlauf bis in die Pubertätszeit sich 
hinziehen und Heilung erfolgen. Die verwendeten Heilmittel waren: Re- 
sorcin, Arsen, Chinin, Eisen, Jodeisen, Merkureinreibungen, Hydrotherapie, 
Elektrizität, Massage, SauerstofFeinatmungen, Infusion von Milch in die 
Venen und Exstirpation der Milz. Keines dieser Mittel scheint besondern 
Einflufs auf den Verlauf ausgeübt zu haben. Deutsch. Medizinalztg. 
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Über den Einfluß des Alkohols auf den Organismus des Kindes. 

Von Dem me (Rektoratsrede. Stuttgart, Ferd. Enke). 

Diese bedeutsame Arbeit ruht auf eigenen Forschungen und Er¬ 
fahrungen, zahlreichen klinischen Beobachtungen und teilweise auch auf 
Experimenten im pharmakologischen Institute zu Bern. Verf. zeigt un¬ 
widerlegbar, dafs spirituöse Getränke — auch in mäfsiger Weise genom¬ 
men - auf den kindlichen Organismus eine viel schädlichere 
Wirkung haben, als auf den Erwachsenen und dafs sich bei 
Kindern häufiger ernstere, mit dem frühzeitigen Alkoholgenufs direkt zu¬ 
sammenhängende Erkrankungen, zumal des Nervensystems, nachweisen 
lassen (Verminderung des Längenwachstums, Begünstigung der Rhachitis, 
Epilepsie, Veitstanz, Nervosität, cirrhotische Prozesse etc.). Besonders 
schädlich wirken die zwischen den Mahlzeiten dargereichten alkoholischen 
Getränke; wie sich Verf. oft durch Untersuchung des Magensaftes über¬ 
zeugt hat, rufen sie eine Übersäuerung des Magensaftes hervor, wodurch 
schwer heilende Magen- und Darmkatarrhe, mit Schwellung der Bauch- 
lymphdrüsen und zunehmender Kräfteverfall veranlafst werden. Als 
Illustration dafür, dafs Trunksucht der Eltern die Lebensfähigkeit und 
Gesundheit ihrer Nachkommen enorm schädigt und auch als solche sehr 
häufig übertragen wird, berichtet D über die Geschichte von 10 seit 1878 
von ihm beobachteten Trinkerfamilien. Von den 57 direkten Nachkom¬ 
men derselben starben in den ersten Lebensmonaten (Lebensschwäche, 
cklamptische Zufälle etc.) 25. 6 Kinder waren Idioten. 5 auffallend klein, 

5 epileptisch, 1 choreakrank und schliefslich Idiot; bei 5 Kindern waren 
angeborene Erkrankungen vorhanden (Wasserkopf, Hasenscharte etc.). 
Nur 10 Kinder, also 17,5 zeigten normale Anlagen. Die Nachkommen 
von 10 sehr mäfsig lebenden, zum Vergleich beobachteten Familien dagegen 
waren zu 81,9 geistig und körperlich normale Menschen. — Nachdem der 
Verf. der Verwendung des Alkohols als therapeutisches Agens in 
der Kinderpraxis (1. lebensrettendes Stimulans bei Herzschwäche, bei 
Chol, inf., nach Blutverlusten etc., 2. Sparmittel für den Gebrauch der 
Gewebe und respiratorisches Nährmittel bei gänzlichem Darniederliegen 
der Ernährung in chronischen wie akuten Erkrankungen) das Wort ge¬ 
redet, aber dieselbe unter allen Umständen unter Aufsicht des Arztes 
gestellt wissen will, schliefst er mit folgenden Sätzen, denen wohl jeder 
nicht in Extremen sich bewegende Arzt voll und ganz beistimmen mufs: 
„Vom Standpunkte der Volkshygiene aus werden wir somit auf das 
Energischste darnach trachten müssen, die alkoholischen Getränke vom 
Kinde fern zu halten. Pflicht des Arztes ist es, Arm und Reich über die 
Gefahren aufzuklären, welche dem Kindesalter durch den frühzeitigen 
Genufs alkoholischer Getränke drohen. So wird es uns hoffentlich ge¬ 
lingen, den Gebrauch derselben wenigstens auf den ersten Altersstufen 
zum Besten des Volkes zu beschränken und vor Allem ihren quantitativen 
Mifsbrauch soweit als möglich zu beseitigen. Wenn die Jugend sich in 
der für ihre spätere Zukunft wichtigsten Periode der Entwicklung des 
Genusses alkoholischer Getränke enthält, so wird sie körperlich und geistig 
frischer im Streben nach den idealen Gütern der Menschheit heranwachsen. 
So wird sie sich auch die sittliche Kraft und Charakterstärke erwerben, 
um, zur männlichen Reife gelangt, ohne äufseren Zwang in jedem Ge- 
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nusse, auch in demjenigen der geistigen Getränke, das des freien Mannes 
würdige Mafs ZU halten.“ Correspbl. f. Schweizer Ärzte. 


Die Schrift und Spiegelschrift hei gesunden und kranken Kindern. 

Von 0. Soltmann. (Aus: „Pädiatr. Arbeiten“ etc.). 

Während von früheren Autoren den Veränderungen der Schrift bei 
Geistesstörungen der Erwachsenen eine wohlberechtigte Aufmerksamkeit 
geschenkt wurde, liegen diesbezügliche Untersuchungen bei Kindern nur 
wenige vor. S. hat nun 300 scheinbar gesunde Kinder, 200 an den 
verschiedensten Krankheiten leidende Kinder aus der Poliklinik, ferner 
Taubstumme, Blinde und Idioten, mit der rechten und mit der linken 
Hand schreiben lassen; einige für jede Gruppe typische Schriftproben 
sind im Text wiedergegeben. Als Resultat ergab sich folgendes: Gesunde 
wie kranke Kinder, mit der linken Hand aufgefordert zu schreiben, schreiben 
gerade wie mit der rechten Hand von links nach rechts, während 
Kinder, die mit irgend einer phychischen Neurose behaftet sind, die an 
einer, sei es transitorischen oder perennierenden Funktion der Grofshirn- 
rinde leiden, leicht in Spiegelschrift verfallen. S. erklärt dieses Resultat 
damit, dafs die Schreibbewegung mit der linken Hand von der rechten 
Hemisphäre innervirt, linkerseits auch naturgemäfs in der der rechten 
Hand gleichwertigen Abduktionsbewegung vollzogen werden müfste 
(Spiegelschrift), wenn nicht diese natürliche Tendenz durch die hemmende 
Kraft eines vernünftigen Motivs und durch die Macht der Erziehung zu 
leserlicher Schrift bezwungen würde. Bei krankhaften Erregungen und 
Zerstörungen der Grofshirnrinde wird der dem rechten von dem linken 
Hirn zufliefsende Reiz abgeschwächt, die Abduktionsbewegung der linken 
Hand erfolgt, es entsteht die Spiegelschrift. Daher erblickt S. in dieser 
„den Spiegel einer kranken Seele“. Wenn auch die interessanten Aus¬ 
führungen von S. sich noch teilweise auf dem Gebiete der Spekulation 
bewegen, so dürfen wir doch dem Autor dankbar sein für den Hinweis 
auf ein vor ihm wenig beachtetes Kapitel der Neuropathologie des kind¬ 
lichen Alters. Arch. f. Kinderheilk. 


Anm. der Redaktion. Die Beobachtungen Soltmann’s sind durch den be¬ 
kannten Spezialisten für Sprachstörungen M. Gutzmann neuerdings bestätigt 
worden. Derselbe hat 200 stotternde Schulkinder untersucht und hat unter diesen 
nur 6 Kinder gefunden, welche mit der linken Hand Spiegelschrift schrieben und 
die sich alle 6 durch auffallende Herabsetzung der intellektuellen Fähigkeiten aus¬ 
zeichneten. Nach G. giebt es zwei verschiedene Grade der Fähigkeit, links Spiegel¬ 
schrift zu schreiben. Der geringere Grad wird dadurch ausgedrückt, dafs das Kind 
zuerst Spiegelschrift schreibt, aber seinen Irrtum erkennt, wenn man ihm die rich¬ 
tige Schrift daneben setzt und es auf den Unterschied aufmerksam macht. Gewöhn¬ 
lich ist es dann imstande, nach dieser Vorlage nachzumalen, ganz so, wie das nor¬ 
male Kind nach seiner „Erinnerungsvorlage“. Bei dem zweiten, entschieden höheren 
Grade verbessert das Kind seinen Irrtum nicht, sondern es steht so sehr unter dem 
Einfiufs des „trieblichen Willens“, dafs es weiter Spiegelschrift schreibt. Diese 
beiden Grade der zentralen Störung sind aber nicht scharf von einander geschieden. 
Nach G. haben stotternde Kinder, die mit der linken Hand Spiegelschrift schreiben, 
eine schlechte Prognose, da man alsdann — wie obige Auseinandersetzungen 
lehren — eine Störung der Bahnen des Cent rums annehmen müsse. 
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Rezensionen. 


Rezensionen. 


Jahrbuch der praktischen Medizin. Herausgegeben von Dr. S. Gutt- 
mann. Jahrgang 1891. Stuttgart, Ferd. Enke. Preis 16 Mk. 
Unter Mitwirkung einer Reihe hervorragender Vertreter der einzelnen 
medizinischen Spezialfächer erscheint alljährlich das Guttmann’sche 
Jahrbuch, das sich unter den praktischen Ärzten eine grofse Beliebtheit 
erworben hat. Es wird darin für jedes Jahr eine durch kritische Aus¬ 
wahl geklärte, einheitliche und zielbewufste Übersicht der einschlägigen 
Forschungen und Arbeiten und auf diese Weise ein zuverlässiger Weg¬ 
weiser für den Praktiker gegeben. Auch in dem vorliegenden Jahrgang, 
der die Forschungen des Jahres 1890 — das durch verschiedene Er¬ 
eignisse, so die Influenza-Pandemie, den X. internationalen medizinischen 
Kongrefs, die epochemachende Entdeckung eines clektiven, angeblich gegen 
die Tuberkulose wirkenden Heilmittels durch R. Koch für die Medizin 
als besonders wichtig bezeichnet werden mufs — ist jene Aufgabe als 
glücklich gelöst zu bezeichnen und darf das Buch jedem Praktiker warm 
anempfohlen werden. 


Kurze Anleitung zur qualitativen chemischen Analyse und medizinisch¬ 
chemischen Analyse. Namentlich zum Gebrauch für Mediziner und 
Pharmazeuten bearbeitet von Dr. G. Arnold. 3. Aufl. Mit 12 
Tafeln. Hannover, Carl Meyer (Gustav Prior) 1890. 

Das vorliegende Werkchen soll zunächst eine Anleitung für Studierende 
— besonders diejenigen der Medizin — sein, denen die Chemie als eigent¬ 
licher Beruf ferne steht, welche dieselbe aber doch als Hilfswissenschaft 
für ihr Fach nötig haben. Es enthält in gedrängter Kürze, dabei aber 
genügender Ausführlichkeit alles, was zur qualitativen chemischen Analyse 
zu wissen nötig ist. Besonderen Wert für den praktischen Mediziner hat 
der der 3. Aufl. hinzugefügte 5. Abschnitt: „Medizinisch-chemische Ana¬ 
lyse“, in welchem Alles Wissenswerte über die qualitative Analyse des 
Urins, des Blutes, der Galle und Gallenkonkremente, des Mageninhaltes, 
der Fäces, der pathologischen Flüssigkeiten, der Milch und des Trink¬ 
wassers angeführt ist. Das Werkchen dürfte auch dem praktischen Arzte 
als Nachschlagebuch erheblichen Vorteil gewähren. 


Arzneiverordnungen für die Kinderpraxis. . Von Dr. H. Guttmann. 

Berlin, Selbstverlag des Herausgebers. 

Das vorliegende Werkchen soll ein therapeutisches Hilfsbüchlein für 
die Kinderpraxis sein, das vom Arzte zu momentaner Beantwortung 
auftauchender Fragen betreffs der in der Kinderheilkunde gebräuchlichen 
Arzneimittel benutzt werden kann. Dieselben werden daher in übersicht¬ 
licher Weise in Bezug auf ihre Anwendung, Dosierung und Nebenwirkung 
erörtert, wobei dem Verf. die in eigener Praxis gewonnenen Erfahrungen 
mafsgebend waren. 
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Die künstliche Ernährung des Kinder* im ersten Lebensjahr. Von 

Dr. Th. Riefenstahl. 3. Aufl. Norden und Norderney, Herrn. 

Braams, 1891. Preis 1 Mk. 20 Pfg. 

In populärer Form stellt Verf. in dem vorliegenden Werkchen die 
Theorie der künstlichen Ernährung, sowie eine praktische Anleitung zu 
derselben dar. Die Hauptidee des Verf. bei der künstlichen Ernährung 
besteht — neben den anderen rationellen Ernährungsmafsregeln für das 
Säuglingsalter — darin, dafs man die Nahrung des Kindes bereiten soll 
aus Milch, Wasser, Milchzucker und einer kleinen Gabe doppelkohlen¬ 
sauren Natrons und dem Zusatz von Arrowroot, der unentbehrlich zur mecha¬ 
nischen Verhütung der festen Kasein-Gerinnungen durch den Magensaft sei. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 


Ganghofner hat 34 Fälle von Keuchhusten mit Antipyrin 
behandelt. Er sah in 12 Fällen deutliche Wirkung auf die Zahl, in 18 
ebensolche auf die Stärke der Anfälle. Für ein Spezificum hält G. das 
A. bei K. nicht. Dosierung: soviel cg. als das Kind Monate, soviel dg. 
als das Kind Jahre zählt, als Einzeldose, 3—4 Mal tgl. 


Haushalter fand im Blute mehrerer keuchhustenkranker 
Kinder, bei welchen sich sekundär eine Bronchopneumonie entwickelt 
hatte, den Staphyloc. pyog. aur. und hält sowohl die Allgemeininfektion 
als auch die Bronchopneumonie als durch diesen Mikroorganismus bedingt (?). 


Zur Verdeckung des bitteren Geschmackes des Chinin 
empfiehlt Crequy der Lösung des Chininsalzes etwas Suc. Liq. zuzusetzen. 


Nach* Lu ff soll das Hydrargy rum bijodatum bei den 
Sommerdiarrhöen der Kinder ein vorzügliches Mittel sein, das er 
in 80 Fällen mit so günstigem Erfolge gebrauchen liefs, dafs sämtliche 
in spätestens 7 Tage hergestellt waren. Die Dosis betrug 1—3 mg. 
5 stdl. je nach dem Alter des Kindes. 


Demme hat bei 7 Kindern einen infektiösen Darmkatarrh 
beobachtet, der dadurch entstanden war, dafs dieselben rohe oder blos 
aufgewallte Milch genossen hatten, die durch einen roten Sprofspilz in¬ 
fiziert war. Auch in den Entleerungen der betreff. Kinder war derselbe 
zu entdecken. Ebenso rief dieser bei Verfütterung an junge Hunde 
Darmkatarrh hervor, nicht aber bei älteren Hunden, Katzen und Kanin¬ 
chen. Der Pilz kam in die Milch aus Laubstreu. 
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Kleine Mitteilungen. 


Lannelongue hat bei 25 Kindern, die mikrocephal, zurückgeblieben 
oder mit verschiedenen Störungen cerebralen Ursprunges mit oder ohne 
epileptische Anfälle behaftet waren, die Graniectomie vorgenommen, 
wobei nur 1 Todesfall vorkam, während bei der gröfseren Zahl der 
übrigen operierten Kleinen der Zustand sich wesentlich besserte, indem 
die Kinder wesentlich intelligenter wurden und auch besser gehen lernten. 


Kolb hat aus den Organen von 3 an Purpura haemorrhagica 
Gestorbenen einen spezifischen Bacillus in Reinkultur gewonnen 
und mit demselben einwandsfreie Impfversuche angestellt. Der Bacillus 
hat Ähnlichkeit mit dem B. pneumon. 


Kleine Mitteilungen. 


Galippe weist aut die grofse Unsauberkeit der Aborte in 
den französischen Schulen hin; die widerlichen Gase, die sie da¬ 
selbst einatmen müfsten und die dort herrschende abschreckende Unrein¬ 
lichkeit veranlafsten viele empfindliche Kinder, diese Orte nur im äufsersten 
Notfälle zu besuchen, infolgedessen manche derselben an freiwilliger 
Konstipation litten. Nach der Zeitschr. f. Schulgesundheitspflege soll 
auch in Deutschland in dieser Beziehung noch manches zu wünschen 
übrig sein. 


Der oberste Sanitätsrat in Wien hat den Entwurf eines Impf¬ 
gesetzes festgestellt, das auf dem Grundsatz der allgemeinen obligato¬ 
rischen Impfung der Kinder im 1. Lebensjahre und der Wiederimpfung 
vor Beendigung des schulpflichtigen Alters beruht. 


Die spanische G es ellschaft für Hygiene hat folgende 2 
Preisaufgaben ausgeschrieben: 1) Hygiene der Schule und ihr Ein- 
flufs auf die Entwicklung des Organismus beider Geschlechter; 2) Ein 
beliebiges Thema aus dem Gebiete der Hygiene. Der Preis für die beste 
Arbeit besteht in je 250 Pesetas und in dem Diplom als korrespondie¬ 
rendes Mitglied. 


Der Professor der Geburtshilfe an der Pariser medizinischen Fakul¬ 
tät und derzeitige Präsident der Akademie der Medizin Dr. Tarnier hat 
einen Preis von 100 Francs einer jeden Familie seiner Geburtsstadt 
Arcsur-Tille — das 10000 Einwohnor zählt und woselbst sich T. einige 
Monate des Jahres aufhält — ausgesetzt, welcher vom 1. Januar bis zum 
31. Dezember 1892 ein Kind geboren wird! 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heuser's Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Zweiter Jahrgang« 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 

Heft 8. August. 1891. 


INHALT: Originalien: Pannwitz-Kühner, Über Sommerdiarrhoe und die 
zu ihrer Verhütung geeigneten sanitätspolizeilichen Mafsregeln. — Referate: 
Hochsinger, Malaria. — Epstein, Cholera infantum. — Heuschel, Magenerweiterung. — 
Karlinski, Septikämie. — Schwalbe, Diphtherie. — Escherich, Intubation. — 
Mantle, Laryngismus. — Variot, Milchsekretion. — Monti, . Frauenmilch. — 
Soxhlet, Milchsterilisierung. — Tedeschi, Lädentizione. — Rezensionen: Hörnes, Die 
Urgeschichte des Menschen. — Roth-Stintzing, Klinische Terminologie. — Kafemann, 
Über die Beziehungen gewisser Nasen- und Rachenleiden zum Stottern. — Knrze 
Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. 


Originalien. 

Über Sommerdiarrhoe und die zu ihrer Verhütung geeigneten 
sanitätspolizeilichen Massregeln. 

Von Stabsarzt Dr. Pannwitz 1 ). 

Unter Sommerdiarrhoe (Cholera nostras, infantum, ästiva, Brech¬ 
durchfall) wird bekanntlich eine zur Sommerzeit epidemieartig ausgebreitete 
Krankheit verstanden, die vornehmlich durch häufige diarrhoeische Ent¬ 
leerungen mit Erbrechen, in vielen Fällen mit plötzlich eintretendem 
hochgradigen Kollaps charakterisiert ist und alljährlich eine grofse Zahl 
von Kindern dahinrafft. 


*) Unter dieser Überschrift bringt die von Regierungs- und Medizinalrat 
Dr. A. Wern ich herausgegebene Vierteljahrschrift für gerichtliche Medizin und 
öffentliches Sanitätswesen eine vortreffliche, alle erforderlichen Detailfragen ein¬ 
gehend besprechende, sowie die gesamte Litteratur berücksichtigende Abhandlung, 
deren Inhalt für jeden Arzt das gröfste Interesse bietet. Ein Referat an dieser 
Stelle im Auszug zu geben, schien aus dem Grunde nicht opportun, weil namentlich 
inhaltlich eines in den vom Februar dieses Jahrganges laufenden Nummern von 
Dr. Wewer über Ernährung und Erziehung des Kindes gegebenen Beitrags „Der 
Kinderarzt“ hierher Gehöriges bereits gebracht hat. Es schien uns daher passend, 
einesteils auf jenen Beitrag im ,,Kinderarzt“ an geeigneter Stelle zu verweisen, 
sowie bezüglich der weiteren Ausführungen die Originalarheit anzuziehen. 

Der Kinderarzt. Heft 8. 1891. 
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Dr. Pannwitz: Über Sommerdiarrhoe etc« 


Nach B a g i n s k y erreicht die Krankheit ihre Höhe bei uns 
durchschnittlich im Juli, vereinzelt im August, ln einzelnen Jahren ist 
eine zweite Exacerbation im September, seltener Oktober bei heifsem 
Nachsommer zu verzeichnen. Vereinzelt kommt die Krankheit auch zu 
anderen Jahreszeiten vor und in wenigen Ausnahmen ist eine Häufung 
von Fällen auch im Winter (Prager Findelhaus) beobachtet worden. 

Allenthalben liefert die Stadtbevölkerung viel mehr Krank¬ 
heitsfälle, wie die Landbevölkerung (bisweilen 41 : 7). Die meisten Erkran¬ 
kungen betreffen die dicht bevölkerten Viertel der Grofsstädte und 
insalubre Wohnungen. Brustkinder erkranken auffallend viel weniger 
als künstlich genährte. Neben der Zusammensetzung der Milch 
kommt hierbei die Art ihrer Darreichung (Biedert’s schädlicher 
Nahrungsrest), sowie die Verunreinigung der Tiermilch mit Spalt¬ 
pilzen und deren Stoffwechselprodukten in Betracht. 

Es ist natürlich, dafs es zu einer Häufung solcher Erkrankungen kommen 
mufs, wenn durch Zusammentreffen mannigfacher begünstigender 
Umstände die Zersetzung der Nahrungsmittel und die Überschwemmung 
des Darmes mit üppig wuchernden Spaltpilzen und deren Produkten zur 
Regel wird. Dies ist der Fall bei der künstlichen Ernährung des 
Säuglings in den Sommermonaten. Die Milch, die fast ausschliefs- 
liche Nahrung der betreffenden Kinder, bildet einerseits einen besonders 
günstigen Nährboden für alle Spaltpilze und ist andererseits nach der 
üblichen Behandlung ganz besonders der Verunreinigung mit denselben 
ausgesetzt. Die Entwicklung der in sie hineingelangenden Keime wird 
weiter in das Unendliche gesteigert durch die Sommerhitze, welche in 
unserer Umgebung eine dauernde Temperatur zu Stande bringt, die meist 
dem Temperaturoptimum des Wachstums derselben entspricht. Schliefslich 
besitzt der kindliche Darmkanal dem Erwachsenen gegenüber Eigenschaften, 
welche der Überschwemmung desselben mit jenen Mikroorganismen Vor¬ 
schub leisten. Hier kommt die geringere Absonderung der Salzsäure im 
Magen, der geringere Gehalt der Galle an Gallensäure und die sehlingen- 
förmige Krümmung des S. romanum, welche den gährenden Inhalt zum 
Nachteil des Darmes zurückhält, in Betracht. Nach dem Vorstehenden 
ist es leicht einzusehen, dafs die Erkrankung die verschiedensten Ab¬ 
stufungen zeigt, je nach dem Grade, in welchem die Infektion der Milch 
gediehen ist, dafs ferner diesen Gradunterschieden auch der Befund im 
Darmkanal entsprechen mufs. Die akuten Fälle beruhen hiernach auf 
einer rein funktionellen Störung, die subakut und chronisch verlaufenden 
auf anatomischen Veränderungen der Darmschleimhaut (Escherich). 

Was die Resultate der bakteriologischen Forschungen betrifft, so 
unterliegt es keinem Zweifel, dafs es sich hier um die Wirksamkeit von 
Saprophyten handelt, dafs demnach die typische Sommerdiarrhoe eine 
saprogene Krankheit ist. (Baginsky). 

Die Brustkinder erkranken auch deshalb viel weniger, weil sie die 
Milch keimfrei aus der Mutterbrust empfangen. Andererseits sind sie 
nicht völlig immun, weil sich auch bei dieser Darreichung an Brustwarzen 
und Händen der Mutter, sowie an den Lippen und im Munde des Kindes 
noch oft Gelegenheit zur Infektion der Milch bietet. Die meisten Opfer 
fordert naturgemäfs die Krankheit bei den nach üblicher Weise mit der 
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Flasche genährten Kindern. Hier bietet sich auf dem Wege vom Euter 
der Kuh bis zum Magen des Kindes mannigfache Gelegenheit zur Verun¬ 
reinigung der Milch mit Spaltpilzen. Wenn wirklich, was nicht einmal 
immer der Fall ist, die Milch einmal gekocht wird, so werden durch die 
übliche Art des Aufkochens, in offenem Topf, wobei die Milch nur bis 
etwa 84° erhitzt wird (Burkhardt), die Keime nicht alle vernichtet, 
abgesehen davon, dafs die bereits gebildeten Toxine in der Milch erhalten 
bleiben. Im Übrigen sorgt die Art der Aufbewahrung und Verabreichung 
gewifs für baldige Wiederinfektion, und die weit verbreitete Unsitte, die 
Milch in oder auf dem Ofen warm zu halten, unterstützt nach Möglichkeit 
die Weiterentwickelung der Spaltpilze. Namentlich bilden die Gebrauchs¬ 
gegenstände, Flasche, Gummihütchen, Gummischlauch etc., an denen 
Milchreste haften bleiben, die Infektionsherde. Fau vel, der die Säuglings¬ 
trinkflaschen der Pariser Krippen untersuchte, fand dieselben von wider¬ 
lichem Gerüche, die darin enthaltene Milch sauer, halb geronnen und von 
Bakterien wimmelnd. 

Die mit Kindermehl und anderen Ersatzmitteln ernährten 
Kinder befinden sich nicht in der gleich grofsen Gefahr, wie die mit 
Milch ernährten, weil jene Ersatzmittel nicht so vorzügliche Nährsubstrate 
für die Spaltpilze abgeben, wie diese. Unter richtiger Handhabung beob¬ 
achtet man sogar, dafs Kinder, die mit Surrogaten ernährt wurden, 
weniger an Sommerdiarrhoe erkrankten, als mit Milch ernährte. Der 
Grund dafür besteht einerseits eben in der geringeren Zersetzbarkeit der¬ 
selben, andererseits in dem Umstand, dafs die aus Kindermehlen etc. 
bereitete Nahrung unmittelbar vor der Verabreichung stets einem Koch- 
prozefs unterworfen wird, während bei der üblichen Art der Milch¬ 
ernährung die Milch höchstens erwärmt, selten aufgekochtJ^vird. Wenn 
so in besonderen Fällen die Ernährung mit Surrogaten weniger Gefahren 
mit sich zu bringen scheint, so ist dieselbe doch nicht zum allgemeinen 
Gebrauche zu empfehlen, weil selbst die besten Surrogate nicht für den 
kindlichen Darmkanal zuträgliche Zusammensetzung wie die Milch besitzen, 
und die zweckmäfsige Behandlung der letzteren nicht mehr Schwierig¬ 
keiten bei der Darreichung bietet, wie die jener Surrogate. 

Zu der in der Zersetzung der Milch liegenden Gefahr kommt als ein 
die Krankheit begünstigendes Moment hinzu die üble Gewohnheit 
der Mütter, dem schreienden Kinde zur Beruhigung die Flasche mit dem 
gewöhnlichen Inhalt zu geben. Das Kind, welches vor Hitze dürstet und 
nach Beginn der Krankheit infolge des Erbrechens und der diarrhoeischen 
Entleerungen grofse Mengen Flüssigkeiten verliert, die der Organismus 
zu ersetzen bestrebt ist, erhält immer wieder Nahrung derselben Konzen¬ 
tration, aus welcher der Körper den flüssigen Teil gierig aufsaugt, 
während die festen Bestandteile im Darm angehäuft werden und neues 
Nährmaterial zu Zersetzungen bieten. Biedert’s schädlicher Nahrungs¬ 
rest ist so als ein die Krankheit begünstigendes Moment anzusehen. Das 
Kind an der Mutterbrust schreit ebenfalls vor Durst, erhält aber zur Be¬ 
ruhigung eine Nahrung, die seinen Bedürfnissen von der Natur angepafst 
ist, allmählich wässriger und ärmer an festen Bestandteilen wird, so dafs 
das Kind seinen Wasserverlust ersetzt, ohne zugleich überschüssiges 
Material zu seinem Schaden aufzuhäufen. 
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Entsprechend dem zur möglichst üppigen Entwickelung der Sapro- 
phyten nötigen Wärmegrade tritt die Sommerdiarrhoe erst auf, wenn 
die Lufttemperatur eine gewisse Höhe erreicht hat und steigt 
fast mit jedem Grade. 

Auch die Erfolge der Behandlung sind für die Sommerdiarrhoe 
und deren Verbreitung mafsgebend. Alle Arzneimittel, von denen man 
eine Wirkung auf die Vorgänge im Darm beobachtet hat, verdanken die¬ 
selbe ihren antiparasitären Eigenschaften, wie auch die an Kulturen von 
Darmbakterien angestellten Versuche bestätigen. Ferner bringen die 
Magenausspülungen nach Epstein, oder die Darmirrigationen nach 
Baginsky, welche Escherich mit der Drainage in der chirurgischen 
Behandlung vergleicht, durch Fortschaflfung der massenhaft entwickelten 
Spaltpilze und ihre Spaltungsprodukte Nachlafs der Erscheinungen bezw. 
Heilung hervor. Auch die Thatsachc, dafs Entziehung jeder Nahrung von 
günstigem Einflüsse ist, unterstützt die obige Auffassung. Der gröfste 
Beweis für die Richtigkeit derselben liegt aber in den Erfolgen, die man 
prophylaktisch erzielt durch die keimfreie Darreichung der Milch nach 
Soxhlet’schen Prinzipien, nach welchen die Flaschenkinder unter ähnlich 
günstige Ernährungsverhältnisse gesetzt werden, wie die Brustkinder (z. B. 
Uhlig). Von Tag zu Tag mehren sich die Mitteilungen, dafs es bei der 
Ernährung nach dieser Methode gelingt, die Zahl der Darmerkrankungen 
auffallend herabzusetzen. 

Da die Sommerdiarrhoe in der grofsen Mehrzahl der Fälle unter 
Bedingungen entsteht, die den unteren Volksschichten eigentümlich sind 
und im engen Zusammenhänge mit den Lebensverhältnissen dieser Klassen 
stehen, so wird ein durchgreifender Erfolg hinsichtlich der Verminderung 
der Krankheit sich nur durch langanhaltende, auf Verbesserung der sozi¬ 
alen Lage der betroffenen Bevölkerung abzielende Thätigkeit erwarten 
lassen, und die Frage der Verminderung ist mit Recht in der Hauptsache 
als eine Kulturfrage bezeichnet worden. Dennoch zeigt die Statistik, dafs 
in den letzten Jahren, in welchen sich die Aufmerksamkeit der Behörden 
den Errungenschaften der ätiologischen Forschung entsprechend mehr 
wie früher auf die Lösung dieser Frage richten konnte, die in Anwendung 
gekommenen Mafsregeln eine merkliche Verminderung herbeigeführt haben. 
Es ist hiernach in der That möglich, aufser jenem lediglich indirekten 
Einflufs auch direkt auf die Abnahme dieser mörderischsten Krank¬ 
heit der ersten Lebensjahre einzuwirken. 

Die hierzu geeigneten Mafsregeln umfassen einerseits diejenige Thätig¬ 
keit, welche die Verbreitung der zur Verhütung erforderlichen 
Kenntnisse im Publikum erstrebt und erstrecken sich andererseits auf 
möglichste Beseitigung der als ursächlich erkannten Schädlich¬ 
keiten. 

Was die Belehrung des grofsen Publikums, die Verbreitung der 
Grundsätze einer rationellen Säuglingsernährung betrifft, so ist erst 
vor Kurzem in dieser Zeitschritt eine vortreffliche Ausführung über diesen 
Gegenstand 1 ) gegeben worden, so dafs wir auf jene Abhandlung, um 

*) Pflege, Ernährung und Erziehung des Kindes vom neuesten wissenschaft¬ 
lichen Standpunkte. Von Dr. Wewer in Meiningen. „Der Kinderarzt“ Februar, 
März, April und Mai d. J. 
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Wiederholungen zu vermeiden, verweisen, nur kurz das Ganze recapitulieren 
und etwa wünschenswerte Nachträge einfügen. Zunächst kommen die 
bekannten Fragen inbetreff einer geeigneten Ernährung: Das Selbst¬ 
stillen, die Amme, Tiermilch, das Soxhlet’sche Verfahren, die 
Entwöhnung, die Surrogate inbetracht. 

Eine Belehrung hat sich, wie im Weiteren Pannwitz hervorhebt, 
namentlich auch auf die Symptome der beginnenden Erkrankungen zu 
erstrecken. Der Satz: Jede Diarrhoe, auch die s. g. „Zahndiarrhoe“ 
ist immer, wenn sie einige Tage andauert, eine gefährliche Krankheit.“ 
(Pfeiffer, Hebammenkalender) — verdient volle Beachtung mit dem 
Zusatz, dafs in solchen Fällen sofort ärztliche Hülfe in Anspruch zu 
nehmen und nicht die kostbare Zeit zu verlieren ist mit Anwendung aller 
möglichen Hausmittel, zu denen nicht zuletzt Amulette, Zahnhalsbänder 
etc. zu rechnen sind. Grade bei der Sommerdiarrhoe trifft der Arzt die 
kleinen Patienten oft im Zustande eines Kollapses, den seine Hülfe nicht 
mehr zu beseitigen vermag. 

Im Weiteren sind Regeln über die Vermeidung der Wärme¬ 
anstauung in dem Körper des Kindes, sowie in seiner Umgebung er¬ 
forderlich. Hierher gehört Lüftung des Zimmers, Aufklärung über ver¬ 
meintliche Gefahr der Zugluft, Lagerung und Bekleidung des Säuglings, 
Besprengungen des Fufsbodens, Aufhängen nafser Tücher, Aufstellen von 
Schüsseln mit Wasser, regelmäfsiges Baden oder Waschen des Kindes. 
Als Mittel zur Vermeidung der Wärmeansammlung im Körper kommt 
ferner die Darreichung der nötigen Wassermengen inbetracht. 

Die Verbreitung aller dieser auf die Verhütung der Sommerdiarrhoe 
abzielenden Grundsätze kann auf verschiedenen Wegen geschehen. Im 
weitesten Sinne müfste der Schulunterricht dazu herangezogen 
werden. So lange die neuerdings mit Recht angestrebte Einführung be¬ 
sonderer hygienischer Unterrichtsstunden noch in das Bereich der Wünsche 
gehört, läfst sich wenigstens durch Aufnahme geeigneter Aufsätze in die 
Lesebücher durch Diktate etc. auf die Verbreitung unter der lernenden 
Jugend wirken (Sonntags- und Fortbildungsschulen). 

Unmittelbar richtet sich an die beteiligten Personen die Belehrung 
durch populäre Schriften, Flugblätter, Zeitungsartikel, öffentliche 
Vorträge etc., die besonders wirksam sein dürften, wenn sie im Frühjahr 
kurz vor Eintritt der gefährlichen Jahreszeit an ihre Adresse gelangen. 
Man hat mit gutem Erfolge solche Anleitungen in Form knapp gefafster 
Sätze auf den Standesämtern den Personen eingehändigt, die eine Ehe 
schliefsen, oder die Geburten anmelden, oder in Polikliniken etc. den 
Müttern, welche ihre erkrankten Kinder vorstellen 1 ). 


*) Wir nehmen hier Gelegenheit zu diesem Zweck namentlich auf die Be¬ 
strebungen des Vereins der Medizinal beamten des Regierungsbezirks Düsseldorf 
hinzuweisen. Dieser Verein hat ? ,Regeln für die Pflege und Ernährung der Kinder 
im ersten Lebensjahre und für die Pflege der Wöchnerinnen und Verhaltungsmafs- 
regeln bei Masern, Scharlach und Diphtherie“ ausgearbeitet, welche kürzlich revidiert 
worden sind, sodafs sie in ihrer gegenwärtigen Fassung eine empfehlenswerte 
kurze gemeinverständliche Zusammenstellung der für die angegebenen Zwecke zu 
beachtenden Vorschriften enthalten und geeignet erscheinen, ein wesentliches Hülfe* 
mittel bei der Verhütung und Bekämpfung der hohen Kindersterblichkeit, der Ei- 
krankungen im Wochenbett und der genannten Infektionskrankheiten zu bilden 
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Aufgabe der Sanitätspolizei ist es, die Infektion mit Spalt¬ 
pilzen nach Möglichkeit zu verhüten, zu welcher die gewöhnliche Art 
der Milchwirtschaft und des Milchhandels vielfach Gelegenheit bietet bei 
der Gewinnung, der Aufbewahrung, beim Transport, beim Verkauf. Die 
heute bestehenden Vorschriften richten sich lediglich gegen eine Ver¬ 
fälschung im physikalischen Sinne, die anzustrebenden müssen die Ver¬ 
unreinigung im bakteriologischen Sinne zu verhüten suchen. Diesem 
Zwecke entsprechen vortrefflich die in vielen gröfseren Städten (auch in 
Frankfurt a. M. D. Refer.) errichteten Milchkuranstalten. 

Von einer guten Kindermilch mufs man verlangen, dafs sie frei sei 
von 1. Mikroorganismen, 2. Zersetzungsprodukten, die von früher in ihr 
lebenden Spaltpilzen herrühren, 3. von aus dem Darm des Tieres aus¬ 
geschiedenen Toxinen. Diesen Forderungen wird neben den bereits er¬ 
wähnten Einrichtungen und Apparaten namentlich auch entsprochen durch 
die in neuester Zeit in den Grofsstädten ins Leben gerufenen Milch¬ 
sterilisierungsanstalten, welche die ge wohnliche Milch keimfrei herstellen. 

Die Beseitigung der schädlichen Wirkung der Sommerhitze fällt 
zusammen mit der Verminderung des gefährlichen Einflusses der insa- 
lubren Wohnungen. Je mehr Zwischenraum zwischen den einzelnen 
Häusern vorhanden ist, desto weniger stagniert die heifse und verdorbene 
Luft in der Nähe der Wohnungen, desto leichter kann die Abgabe der 
in den Wohnungen und Mauern während des Tages aufgespeicherten 
Wärme während der Nacht erfolgen. So wird durch Anlage breiter 
Strafsen und freier Plätze, durch Bepflanzen derselben mit Bäumen, durch 
Anlagen von Rasenplätzen, welche das Zurückstrahlen der Sonnenstrahlen 
zu den Häusern verhindern, der Ansammlung von Wärme vorgebeugt. 
Ebenso wirkt Vermehrung der Verdunstung von Wasser durch ausgiebige 
Verwendung desselben bei der Strafsenreinigung, regelmäfsiges Besprengen 
der Strafsen, Aufstellen von Fontainen und Brunnen auf den Plätzen. 
Hierher gehört auch die Ausstattung möglichst aller Wohnungen mit 
Wasserleitung, wodurch ein reichlicher Verbrauch von Wasser ermöglicht 
wird. Mit Recht hat man das relativ geringe Vorkommen der Sommer¬ 
diarrhoe in den südlichen Gegenden darauf zurückgeführt, dafs die Be¬ 
wohner derselben naturgemäfs mehr Verständnis für die Abhaltung der 
Hitze von ihren Wohnungen haben und die Anstauung derselben besser 
zu vermeiden wissen. Den schädlichen Einflufs der insalubren Wohnungen 
zu beseitigen, bildet in neuester Zeit eine der vornehmsten Aufgaben der 
öffentlichen Gesundheitspflege 1 ). 

Durch einen Erlafs des Ministers der geistlichen, Unterrichts- und Medizinal- 
Angelegen heiten sind, dem „Reichsanzeiger“ zufolge, die Oberpräsidenten ersucht 
worden, auf eine möglichst weite Verbreitung dieser im Verlage von L. Schwann 
in Düsseldorf im Druck erschienenen, zum Preise von 1,20 Mk., bezw. 80 Pfg. 
für je 100 Stück käuflichen Blätter hinzuwirken, wobei vorzugsweise die Betei¬ 
ligung der Hebammen, Standesbeamten, Frauen vereine, Lehrer und Arzte ins Auge 
zu fassen sein dürfte. (D. Refer.) Vergl. auch das kleine vortreffliche Büchelchen 
von Lissauer: Regeln und Belehrungen für junge Mütter. Neuwied, 

Heuser’s Verlag. 1891 Preis Mk. 0,50. 

*) Vergl. Yierteljahrschr. für öffentl. Gesundheitspflege. Bd. XXII. Heft 1, 
sowie eine in No. 13 der von mir redigierten Zeitschrift „Gesundheit“ aus dem 
„Gesundheits-Ingenieur“ zum Abdruck gelangende Abhandlung von Dr. H. Al- 
brecht in Berlin: Die Arbeiterwohnungsfrage. 
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Gleichsam eine Probe auf den Wert der bisher besprochenen Mafs- 
regeln bildet die Anwendung derselben im Haltekinderwesen, sowie 
inSäuglingsbewahranstalten, sogenannten Krippen. Wir müssen 
uns versagen, auf die Bedeutung dieser Einrichtungen für die Vermin¬ 
derung der Sommerdiarrhoe und damit der allgemeinen Kindersterblichkeit 
hier näher einzugehen, sondern nehmen Gelegenheit auch in dieser Be¬ 
ziehung auf die sehr ausführliche Darlegung der von uns zitierten Original¬ 
arbeit zu verweisen. 

Frankfurt a. M. Dr. Kühner. 


Referate. 


Malaria bei Kindern. Von Hochsinger. (Vortr. geh. in der Sitzung 

des Wiener mediz. Doktoren-Koll. a. 20. April 1891. Deutsch. 

Medizinalztg. No. 37, 1891.) 

Nach Vortr. lautet bei fieberhaften Zuständen zweifelhafter Natur 
bei Patienten von kindlichem Alter die Diagnose häufig auf gastrisches 
Fieber, schleichenden Typhus oder Zahnfieber; mancher derartige Fall 
dürfte jedoch als Malaria aufzufassen sein. Die Schwierigkeit, im 
zarten Kindesalter Intermittens zu konstatieren, beruht darauf, dafs das 
Fieber keinen regelmäfsigen, quotidianen, tertianen oder quartanen Typus, 
wie beim Erwachsenen, innehält, sondern einen atypischen Verlauf nimmt. 
Das Fieber der malariakranken Kinder zeigt einen mehr remittierenden 
Typus, d. h. es giebt Exazerbationen der Temperatur; während der 
Zwischenzeit sinkt diese jedoch nicht auf die Norm herab, sondern bleibt 
um ‘/a—1° über diese erhöht. Ferner sind die übrigen Erscheinungen, 
wie das Frost- und Schweifsstadium, nur undeutlich oder gar nicht aus¬ 
geprägt. Meist machen sich nur Störungen des Allgemeinbefindens, wie 
Mattigkeit, Hitze, Unwohlsein, Unruhe etc. bemerkbar. Durch die Unter¬ 
suchung des Blutes kann die Diagnose sichergestellt werden. Die Unter¬ 
suchung findet so statt, dafs man das Blutpräparat an der Luft trocknet, 
dann in einer Mischung von Alkohol und Äther aa. 15 Minuten, hierauf 
in einigen Tropfen einer Methylenblau-Eosinlösung 10—15 Min. liegen läfst 
und schliefslich mit Wasser abspült und in Kanadabalsam einschliefst. 
Dabei färben sich die roten Blutkörperchen rosarot, die Kerne der weifsen 
Blutkörperchen blau, die bei Malaria der Kinder stets in grofser Menge 
vorhandenen Malariaplasmodien bekommen einen zarten blauen Farben¬ 
ton und sind sehr häufig auch an charakteristischen Pigmentkörnchen¬ 
einschlüssen sehr leicht zu erkennen. 


Über das Wesen und die Behandlung der Cholera infantum. Von 

A. Epstein. (Aus: Pädiatrische Arbeiten, etc.). 

Unter dem Bilde der Cholera inf. verlaufen mehrere ätiologisch ver¬ 
schiedene Erkrankungen, die man erst neuerdings zu trennen angefangen 
hat. Während nach den meisten Beobachtern die Krankheit im Hoch¬ 
sommer und besonders unter den künstlich ernährten Kindern der ärmeren 
Klassen epidemische Verbreitung findet, gehört die Mehrzahl der von E. 
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der Prager Findelanstalt entnommenen Fälle den allerersten Lebensmonaten 
an, und sind dieselben meist Brustkinder, während die Morbidität und 
Mortalität ihr Maximum im Frühjahr besitzt. Ferner werden auch unter 
dem Namen Chol. inf. Fälle zusammengefafst, die Kinder betreffen, welche 
infolge künstlicher Ernährung oder ungeeigneter Zufütterung seit langer 
Zeit an dyspeptischen Beschwerden litten, die plötzlich — sei es als kumu¬ 
lative Wirkung einer chronischen, durch die Gährungsdyspepsie bedingten 
Intoxikation, sei es durch Hinzutreten eines neuen schädigenden Agens — 
sich akut verschlimmern. Die seltneren akut einsetzenden und rapid ver¬ 
laufenden Formen bei gesunden Kindern sind als Infektionskrankheit auf¬ 
zufassen; der Keim derselben ist noch nicht gefunden. Als Hauptver¬ 
mittlerin derselben ist die Kuhmilch anzusehen, während bei Brustkindern 
andere Ernährungsschädlichkeiten slattfinden. Dann kommt ein septischer 
akuter Magen-Darmkatarrh besonders bei Neugeborenen und Kindern 
der ersten Lebenswochen vor. Die Infektion erfolgt hier entweder per 
contiguitatem von den Leibesöffnungen aus oder durch das Blut auf dem 
Umwege der Cirkulation ; auch kann eine allgemeine Septikämie in einer 
Gastroent. acut, ihren einzigen Ausdruck finden. Die Cholera ist charakte¬ 
risiert durch Auftreten von profusen Diarrhöen, Erbrechen, Kollaps und 
häufig Tod. E. hebt noch einige Punkte besonders hervor, die von anderen 
Autoren bisher weniger berücksichtigt sind: die bei kräftigeren älteren Säug¬ 
lingen länger anhaltenden, mitunter sehr hohen Fieberbewegungen; die 
Schwellung der Milz bei Beginn der Krankheit, welch erstere bei längerer Dauer 
der Erkrankung wieder abnimmt und die fast konstante Affektion der Nieren, 
bestehend in trüber oder hyaliner Schwellung der Epithelien oder gewundenen 
Harnkanälchen, Thrombose der Nierenvene, Pyelitis etc., nebst Albuminurie 
(auch Cylinder, Nierenepithelien, Eiterkörperchen, in schweren Fällen 
Blut werden häufig im Urin gefunden), welche E. als Kardinalsymptom der 
Chol. inf. betrachtet, während Folgezustände, wie sie bei wahrer Nephritis 
aufzutreten pflegen, z. B. hydropische Erscheinungen, fehlen. Bei den 
nervösen Störungen kann man ein Exzitations- und Depressionsstadium 
unterscheiden. Das eigentümliche Schreien vom 2.-4. Tage der Krankheit 
ab fafst Verf. als ,,cerebral“ auf. Ferner sind zu erwähnen: Jaktationen, 
automatenartige Bewegungen der Extremitäten, Schlaflosigkeit, Saugun¬ 
lust, Spasmus der Muskulatur, Dyspnoe, schliefslich allgemeine Apathie und 
lähmungsartige Erschlaffung. Unter den Störungen der Circulation sind 
zu erwähnen Thrombosen, Embolien, Hämorrhagien, Nekrose, Gangrän. 
Sodann ist noch zu nennen das Skieroma, bedingt durch den rapiden 
Wasserverlust der Haut und des Fettgewebes. In therapeutischer Beziehung 
ist das Wichtigste die temporäre Entziehung jeder Nahrung (auch der 
Brust), in der Regel 2-3 Tage lang. Als Aushülfsmittel während dieser 
Zeit dient das das gesteigerte Wasserbedürfnis des Kindes befriedigende 
Eiweifswasser. Sodann kommt vor Allem die vom Verf. in die Kinder¬ 
praxis eingeführte Magenausspülung zur Anwendung. Wenig ist von 
Medikamenten zu erwarten, die bei Gährungsdyspepsien gut verwendbaren 
Mittel, wie Acid. mur., Acid. lact., Calom. etc. lassen hier im Stich. Vor 
Opiaten warnt E. Von den antiseptischen Mitteln betrachtet E. die 
Karbolsäure, das Resorcin, das Naphtalin für das Säuglingsalter als ge¬ 
fährlich, die Salicylpräparate, das Salol, Creolin als unwirksam. Gern 
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hingegen wendet er Magnes. benz. (1 — 2 : 100) an. Bei Erregungszuständen 
Sedativa: Chloral. hydr. 1:100, stündl. 1 Kaffeel. oder als Klysma, 
kalte Einpackungen, Urethan, Sulfonal. Bei Kollaps: Thee, Senfbäder, 
kleine Mengen Alkohol, Coffein, vallr., Aethr. Sind die akuten Er¬ 
scheinungen vorbei, der Kräfteverfall nimm aber dennoch dauernd zu, so 
wirken oft subkutane Kochsalzinjektionen (10 gr. 1-3 Mal tgl.) vorzüglich. 


Über Magenerweiterung im Säuglingsalter. Von H. Henschel. 

(Dissert. München u. Arch. f. Kinderheilk., Bd. XIII., Heft 1 u. 2, 1891). 

Aus der sehr eingehenden Arbeit führen wir hier nur das an, was H. 
über die Therapie der Magenerweiterung im Säuglingsalter sagt. Im 
Vordergrund stehen die von Epstein in die Kinderheilkunde eingeführten 
Auswaschungen des Magens, mit denen man bei dieser Krankheit grofse 
Erfolge erzielt. Dieselben sollen mit weichen Sonden ausgeführt werden, am 
besten mit lauem Wasser ohne irgend einen Zusatz, die Spülung soll 
konsequent längere Zeit hindurch, etwa 2 Mal wöchentlich, vorgenommen 
weiden. An zweiter Stelle kommt die Diät, nach Epstein und Ranke 
besteht dieselbe in den ersten Tagen der Behandlung aus Eiweifswasser, 
schwarzem Thee, dann Schleimsuppen mit Milch in steigender Menge, aber 
oft wiederholte Mahlzeiten. Vor Allem sind die Amylaceen nach Wieder¬ 
hofer und Pollitzer zu meiden. Arzneilich ist die Behandlung gleich der 
des akuten resp. chronischen Magenkatarrhs, besonders Acid. lacticum 
scheint gute Dienste zu leisten. Beseitigung des Grundleidens, Faradisation, 
Massage (letztere hat Refer. in einigen Fällen mit sehr gutem Erfolge an¬ 
gewandt), 2 Mal tgl. Priessnitz’sche Umschläge. Bezüglich der Prophy¬ 
laxe der Magenerweiterung im Säuglingsalter ist der beste Schutz gegen 
die Krankheit eine dem Alter entsprechende Ernährung - und Erziehung 
nach vernünftigen hygienischen Grundsätzen, denn gerade die niederen 
Klassen, die dagegen verstofsen, liefern das meiste Material zur Gastrektasie. 


Beitrag zur Ätiologie der Septikämie bei Neugeborenen. Von Kar¬ 
linski. (Nowin. dek. No. 1 3, 1891). 

Die bakteriologische Untersuchung der Milch fiebernder Puerpurae 
und der eventl. ursächliche Konnex der in der Milch vorkommenden 
pathogenen Pilze mit der Septikämie der Neugeborenen war bis jetzt 
noch nicht berücksichtigt gewesen, ln einem entsprechenden Fall aus 
der Innsbrucker gynäkologischen Klinik richtete Verfasser daraufhin sein 
Augenmerk. Auch unternahm er bei dieser Gelegenheit eine Reihe 
bakteriologischer Versuche an Tieren. Er kam dabei zu folgenden 
Schlüssen: Der Übergang der in den Blutkreislauf eingespritzten eiter¬ 
bildenden Kokken in den Milchdrüseninhalt ist möglich. Der Übergang 
findet in verhältnismäfsig kurzer Zeit statt, er ist ausgeprägler bei allge¬ 
meiner Infektion, als bei einer entzündlich-eitrigen Infektion der Mamma. 
Verf. fand aufserdem, dafs Pilze, welche von den Genitalien der Kranken 
aus in den Gesamtorganismus gelangen, ebenfalls mit der Milch aus¬ 
geschieden werden können. Eiterbildende Kokken haltende Milch ist 
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keineswegs für den Organismus irrelevant. Eine derartige Milch kann patho¬ 
logische Veränderungen in dem Verdauungstraktus, ja sogar eine allge¬ 
meine Infektion verursachen. Deutsch, med. Wochenschr. 


Seltene Komplikationen der Diphtherie. Von J. Schwalbe. (Deutsch. 

med. Wochenschrift No. 21, 1891). 

Als 2 prognostisch sehr unangenehme Ereignisse während des Ver¬ 
laufes der Diphtherie, die aber glücklicherweise seltener zur Erscheinung 
gelangen, bezeichnet S. den Blutsturz und den Pneumothorax kombiniert 
mit allgemeinem Hautemphysem. Als verschiedene Formen des Blut¬ 
sturzes bei D. schildert Verf.: A. Äußere Blutungen: 1. bei Gangrän 
der Nase und des Rachens — auf der gemeinschaftlichen Basis der 
Sepsis und des nekrotischen Parenchyinzerfalles; 2. bei D. der Tracheo¬ 
tomiewunde — infolge von Fortpflanzung der nekrotisierenden Entzündung 
auf benachbarte Gefäfse; 3. infolge — ätiologisch dunkler — Ruptur von 
GefäfseninderNähe der Tracheotomiewunde (Maafs); 4. durch Gefäfsruptur 
infolge Fortpflanzung eines Kanülendekubitus. B. Innere Blutungen aus 
der Tracheal- und Bronchialschleimhaut: 1. infolge eines Dekubital- 
geschwürs; 2. infolge der Eröffnung von Gefäfschen bei Ablösung von 
Kroupmembranen, bei gleichzeitiger Lungenhyperämie; 3. bei reiner 

Lungenhyperämie (nach Ablauf einer Bronchitis fibrinosa ?). — Die Therapie 
wird bei der ersten Hauptkategorie nur dann Erfolg haben, wenn es ge¬ 
lingt, das blutende Gefäfs zur rechten Zeit zu fassen. Bei der zweiten 
Gruppe sind unsere Mittel völlig machtlos. — Die Entstehung des allge¬ 
meinen Hautemphysems bei D. in seiner Kombination mit Pneumo¬ 
thorax ist immer auf Lungenalveolenruptur zurückzuführen, zu 
welch letzterer die Ursache in der durch die Verengerung der grofsen 
Luftwege bedingten Inspirations- und (hauptsächlich) Exspirationser¬ 
schwerung gegeben ist, die zu einer mehr oder weniger akuten Er¬ 
weiterung und schliefslich ohne oder mit Husten, zum Platzen einer resp. 
mehrerer Alveolen führt. Nach Verf. soll man in diesen Fällen den 
Pneumothorax punktieren, welche Operation sich auch in dem zitierten 
Falle als hilfreich erwies. — Dem sehr interessanten Artikel sind einige 
ausführliche Krankengeschichten beigegeben. 


Über die Indikationen der Intubation bei Diphtherie des Larynx. 

Von Escherich. (Wien. klin. Wochenschrift No. 7 und 8, 1891). 

Verf. fafst seine Erfahrungen über die Indikationen der Intubation 
bei Larynxdiphtherie folgendermafsen zusammen: 1. Die Intubation ver¬ 
mag die Tracheotomie nur in einer beschränkten Zahl von Fällen ohne 
Nachteil für die Patienten zu ersetzen. 2. Der Wert der neuen Me¬ 
thode kann nicht beurteilt werden nach den Heilungsprozenten bei aus- 
sehliefslicher Anwendung derselben, vielmehr mufs für jeden einzelnen 
Fall die geeignete Operationsmethode gewählt, eventl. im Laufe der Er¬ 
krankung gewechselt werden. 3. Für die Intub. geeignete Fälle sind 
primäre auf Rachen und Kehlkopf beschränkte Diphtherien bei gutem 
Kräftezustande. 4. Septischer Charakter, Ergriffensein der Lungen und 
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Bronchien, sekundäre Diphtherien, geschwächter Kräftezustand, schwache 
Entwicklung der Expirationsmuskulatur (Kinder im 1. Lebensjahr) 
müssen stets eine Kontraindikation bilden. 5. Eine sekundäre Tracheotomie 
mufs der Intub. folgen, wenn die ersten Anzeichen der Erkrankung auf 
die Bronchien oder pneumonische Infiltrate zu konstatieren sind. 0. Die 
Intub. kann in Anwendung kommen, wo äufsere Bedingungen die Vor¬ 
nahme der sonst indizierten Tracheotomie erschweren, endlich da, wo man 
ohne Hoffnung auf Erhaltung des Lebens den Todeskampf erleichtern will. 


The causes of laryngismus in young children, with special reference 
to its production by elongation of the uvula. By A. Mantle. 
(The Brit. med. Journ., 8. Februar 1890). 

Verf. nennt neben den bekannten anderen, als Ursache des Laryn¬ 
gismus stridulus der Kinder angesehenen Krankheitserscheinungen Ver¬ 
dickung und Verlängerung der Uvula mit Kongestion und Verdickung der 
Gaumenbögen. In einem ganz verzweifelten Falle dieser Krankheit, bei 
dem alle üblichen Mittel erfolglos angewandt wurden, entdeckte er den 
beschriebenen Zustand der Uvula, nach deren Abtragung kein Anfall 
wieder auftrat. Verf. rät, in jedem Fall von Laryngismus, den Hals zu 
untersuchen. Deutsch, med. Wochenschr. 


Über die Milchsekretion bei Neugeborenen. Von P. G. Variot. 

(Vortrag geh. in der Soc. med. des höp. de Paris. Med. and Surg Rep.). 

Nach d. Vortr. ist die Milchsekretion bei Neugeborenen nicht in den 
ersten Tagen nach der Geburt, sondern gemeiniglich am 8. oder 12. oder 
sogar am 15. Tage am reichlichsten. Zu dieser Zeit stehen die Drüsen 
wie zwei kleine Uhrgläser von der Brust ab. Die bedeckende Haut ist 
oft gerötet; bei Palpation hat man das Gefühl von Teigigkeit. Druck 
zwecks Auspressen der Milch ist schmerzhaft. V. behauptet, dafe Abszefs- 
entwickelung in der Brust bei Neugeborenen keineswegs seltener sei als 
bei stillenden Frauen, und um solche hintanzuhalten, sei es immer gut, 
die Milchgänge zu entleeren. Bei leichtem Druck könne man leicht etwa 
zwischen dem 8.—16. Tage nach der Geburt 2 od. 3 ccm. einer Flüssig¬ 
keit ausdrücken, die alle Gharakteristica der Milch biete, die auch chemisch 
nachgewiesen seien. Abmagerung und sogar äufserste Kachexie soll nach 
V. durchaus keinen hemmenden Einflufs auf diese Funktion bei Neuge¬ 
borenen ausüben, wie es bei Frauen der Fall ist. 

Deutsch, med. Wochenschr. 


Über einige Ergebnisse der Frauenmilch-Untersuchung. Von Monti. 

(Arch. f. Kinderheilk. Bd. XIII, Heft 1 u. 2, 1891). 

Gestützt auf eine grofse Anzahl von während 10 Jahren angestellten 
Beobachtungen und Untersuchungen kommt M. zu folgenden Schlufs- 
folgerungen über die Frauenmilch: 1. Jene Frauenmilch, die ein spez. Ge¬ 
wicht von 1030 — 1035 hat und gleichzeitig einen Fettgehalt von 3—5 %, 
bei der also das spez. Gewicht mit dem Fettgehalt in der Höhe über¬ 
einstimmt und wo während der Stillungsperiode nur geringe Schwankungen 
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dieser Faktoren Vorkommen, ist als gute zu bezeichnen, bei deren Genufs 
das Kind gedeiht. 2. Die Menstruation übt keinen konstanten Einflufs 
auf die Höhe des spez. Gewichtes und den Fettgehalt aus; in einigen 
Fällen wurde jedoch ein vermehrter Fettgehalt beobachtet, der nach Auf¬ 
hören der Menstruation sich verlor. 3. In jenen Fällen, in denen die 
Frauenmilch während der Stillungsperiode ein hohes spez. Gewicht auf¬ 
wies und der Fettgehalt nur einem niedrigen Prozentsatz entsprach, ge¬ 
deihen die Kinder nicht in gewünschter Weise; eine solche Milch mufs 
als abnorm angesehen werden. 4. Der hohe Fettgehalt der Frauenmilch 
kann vorübergehend durch pathologische Prozesse bedingt sein, so durch 
Mastitis, durch hohes Fieber der stillenden Frau. 5. Auch kann man 
als Folge länger dauernder pathologischer Prozesse eine rasche oder all¬ 
mähliche Abnahme der Frauenmilch beobachten. 


Ein verbessertes Verfahren der Milchsterilisierung. Von F. Soxhlet. 

(Vortr. gehalten im ärztl. Ver. zu München a. 6. Mai 1891. Münch. 

med. Wochenschr. Nr. 19 u. 20, 1891). 

Die Hauptmängel des bisher gebrauchten Soxhlet’schen Milch¬ 
sterilisierungsapparates bezogen sich auf den Verschlufs und bestehen nach 
Soxhlet’s eigenen Angaben aus folgenden Punkten: 1. Wenn die durch¬ 
bohrten Gummipfropfen vor Eintritt genügender Erhitzung mittels der 
Glasstäbchen verschlossen wurden, oder wenn die Pfropfen in den zu 
feuchten Flaschenhals gesteckt wurden, oder wenn die Pfropfen zu leicht 
eingedrückt waren, wurden sie bei weiterem Erhitzen mit Gewalt heraus¬ 
geschleudert. 2. Machte man die Glasstäbchen vor dem Einstecken in 
die Bohrungen nafs, so schlüpften sie wieder aus dem Pfropfen heraus; 
das Eindrücken unbenetzter Stäbchen war andererseits wieder zu mühsam. 

3. Das Verschliefsen der Flaschen im Kochtopf, welchem siedende Dämpfe 
entströmen, ist eine mühselige Operation, welche manche nur mit Hand¬ 
schuhen und deshalb wohl auch recht mangelhaft ausgeführt haben. 

4. Die Gummistöpsel verloren mit der Zeit an Elastizität, nahmen die 
Form des Flaschenhalses an, ihre Bohrungen erweiterten sich und 
schliefslich war der Verschlufs nicht mehr luftdicht. — Die bisher 
von verschiedenen Ärzten, z. B. von Israel, Escherich, Flügge etc., an 
Stelle des ursprünglichen Verschlusses zur Vermeidung der obengenannten 
Übelstände angegebenen Verschlüsse sind nach S. durchaus unbrauchbar. 
Ebenso verwirft er auch-die sterilisierte Milch des Handels oder „Dauer¬ 
milch“. Hingegen hat er selbst eine neue, höchst einfache Verschlufs- 
methode an Stelle der alten gesetzt, welche darin besteht, dafs statt des 
Gummipfropfens die Milchflaschen* einfach durch eine aufgelegte kleine 
flache Gummischeibe geschlossen werden. Dieselbe wird, nachdem die 
Luft in der Flasche durch das Kochen verdünnt ist, durch den äufseren 
Luftdruck fest angeprefst und giebt einen vollständig sicheren Verschlufs. 
womit zugleich eine Kontrole für die Unversehrtheit der Flaschen gegeben 
ist, denn wenn die Scheibe einmal etwa betreffs Verfälschung der Milch 
vom Flaschenhalse abgezogen ist, so läfst sie sich nicht wieder fest auf¬ 
setzen. Nach diesem Verfahren wird, weil der Verschlufs besser sterilisiert 
wird, derselbe dauernd luft- und bakteriendicht bleibt und weil in den 
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Flaschen eine sehr vollkommene Luftleere herrscht, eine viel gröfeere 
Haltbarkeit der Milch als bisher — im ungünstigsten Falle hält sich die 
Milch mindestens 4 Monate — erzielt. Auch ist der Apparat viel be¬ 
quemer anzuwenden. Den Einwand, dafs der Soxhletsche Apparat 
für die geringeren Volksklassen zu teuer sei, weist Vort. mit dem Be¬ 
merken ab, dafs jetzt ein einfacher Apparat, der nur die unumgänglich 
notwendigen Gerätschaften enthält, von den Fabrikanten (Metzeier & Co. 
in München) zum Preise von 10 Mk. abgegeben werde. (Nicht einver¬ 
standen ist Ref. mit den Bemerkungen von S. über die Fütterung der 
Kühe behufs Produktion von Kindermilch, indem S. auf die Fütterungs¬ 
weise sehr wenig Wert legt. Wollen wir den verderblichen Erkrankungen 
der kindlichen Verdauungsorgane auf radikale Weise beikommen, so mufs 
nach des Ref. Anschauung ausgewählte Trockenfütterung der 
Milchkühe mit der Sterilisierung der Milch unbedingt verbunden 
werden. Ref. hat seine Anschauungen in dieser Beziehung schon in 
einem Vortrage auf der Heidelberger Naturforscherversammlung [publiz. 
in Deutsch, med. Wochenschrift No. 48 und 49, 1891 „Die Entstehung 
und Verbreitung von Krankheiten durch gesundheitsschädliche Milch.“] 
im Allgemeinen dargelegt und wird demnächst in einer ausführlichen 
Publikation auf dieses wichtige Thema näher eingehen). 


La Dentizione. Von V. Tedeschi. (Commerit. di prat. pediat.). 

Verf. ist der Ansicht, dafs im Allgemeinen der Dentition eine viel 
geringere Wichtigkeit zugeschrieben wird, als ihr wirklich zukommt (wir 
sind vom Gegenteil überzeugt! Red.) und glaubt nach seinen Beob¬ 
achtungen von 507 Fällen annehmen zu müssen, dafs die im Verlaufe 
der Dentition auftretenden Störungen in der That diesen zuzuschreiben 
sind (?! Red.). Thermometrische Messungen haben ergeben, dafs die 
Dentition von kurz dauernden und unregelmäfsig auftretenden Fiebern 
begleitet wird, ferner lehrten die Messungen, dafs die Temperatur der 
verschiedenen Körperstellen verschieden ist. Sowohl das Fieber, als auch 
die anderen im Verlaufe der Dentition auftretenden Affektionen (Diarrhöen, 
laryngo-tracheale Störungen) hält Verf. für den Ausdruck einer reflek¬ 
torischen Innervationsstörung (wir sind der Ansicht, dafs sie meist auf 
Darmkatarrhen, Bronchitiden etc. beruhen! Red.) und nimmt mit White 
als Ursache den Gegendruck an, den die Zahnpulpa erleidet; der Aus¬ 
gangspunkt des Reflexes mufs nach Verf. eher noch in der auf den Alve- 
olus durch das Durchschneiden des Zahnes ausgeübten Läsion gesucht 
werden. Die während der Dentition auftretenden Hautaffektionen führt 
Verf. auf die Irritation der Haut durch die lokale Temperaturerhöhung 
zurück! (Red.). Was die Behandlung betrifft, so hat Verf. CocaYn- 
einpinselungen zur Linderung der Schmerzen mit Erfolg angewandt. 
Warme Bäder scheinen die Erregbarkeit des Nervensystems herabzusetzen. 

Arch. f. Kinderheilk, 
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Rezensionen)). 

Die Urgeschichte des Menschen nach dem neuesten Stande der 
Wissenschaft. Von Dr. Moritz Hörn es. Mit über 300 Abbil¬ 
dungen im Texte und 20 ganzseitigen Illustrationen. Wien, Pest 
und Leipzig, A. Hart leben, 1891. In 20 Lieferungen ä 50 Pfg. 
Lieferung 1—5. 

Das vorliegende in Lieferungen erscheinende Werk hat sich die 
Aufgabe gestellt, die Beziehungen der Urgeschichte des Menschen zum 
heutigen Leben und zu unserer Givilisationsstufe klarzulegen. Es mag 
wohl unter den Gelehrten der Gegenwart keinen geben, der dies besser 
zu thun im Stande wäre, als der Verf., der als gründlicher Kenner der 
Archäologie und tüchtiger Anthropologe zugleich einen ungemein fesselnden, 
klaren Stil besitzt und es daher in dem vorliegenden Teile des Werkes 
verstanden hat, die Ergebnisse langer, fruchtbarer Arbeit auf dem Gebiete 
der menschlichen Kulturstufe in ein farbenreiches, fesselndes und impo¬ 
santes Gemälde zusammenzufassen. Dabei hat die Verlagsbuchhandlung 
das Buch sowohl in Bezug auf die zahlreichen Illustrationen, als auch 
den Druck geradezu glänzend ausgestattet. Das Werk ist in jeder Be¬ 
ziehung eine Zierde des deutschen Buchhandels und darf wohl auf die 
sympathistische Aufnahme von Seiten aller Gebildeten der deutschen 
Nation rechnen. 


Klinische Terminologie. Von Dr. Otto Roth. 3. vermehrte und ver¬ 
besserte Auflage. Erlangen, Ed. Besold, 1889. Preis 8 Mk. 

Das vorliegende Werk hat es sich zur Aufgabe gestellt, die zur Zeit 
in der klinischen Medizin gebräuchlichen technischen Ausdrücke mit Er¬ 
klärung ihrer Bedeutung und Ableitung zusammenzustellen. Dabei ist 
es von besonderem Werte, dafs bei jedem Stichworte eine kurze und 
prägnante Schilderung der klinischen Symptome gegeben wird. Die neue 
Auflage ist nach dem Tode des Verf. von Dr. Stintzi ng bearbeitet worden 
und wird demselben jedenfalls die gleiche Anerkennung von Seiten der 
Ärzte zu teil werden, wie dies bei den früheren Ausgaben der Fall war. 


Über die Beziehungen gewisser Nasen- und Rachenleiden zum Stottern 
auf Grund von Schuluntersuchungen. Von Dr. K. Käfern an n. 
Danzig, A. W. Kafemann, 1891. Preis 2 Mk. 

Der bekannte Verf. giebt im vorliegenden stellenweise etwas polemisch 
gehaltenen Werkchen die Resultate wieder, die er durch seine Schul¬ 
untersuchungen über die Beziehungen von Nasen- und Rachenleiden zum 
Stottern erhalten hat. Die Wichtigkeit des Gegenstandes und die klare 
Sprache des Werkchens dürften die Lektüre desselben als sehr empfehlens¬ 
wert erscheinen lassen. 

l ) Das in No. 7. d. K.-A. rezensierte Werkchen von H. Guttmann ist nach 
einer diesbezüglichen Mitteilnng unterdessen in den Verlag von S. Karger, Berlin, 
übergegangen und um den Preis von 1 Mk. 80 Pfg. zu beziehen. 
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Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Nach den Untersuchungen von Gnopf liegen dem chronischen 
Icterus der Neugeborenen teils angeborene ßildungsfehler, teils 
in foetu acquirierte Veränderungen des Lebergewebes, vor Allem aber 
die Gallenausführungsorgane zu Grunde, die nicht selten die einzigen 
Manifestationen der hereditären Syphilis sind. 


Quincke rät bei akuter Steigerung des Cerebrospinal¬ 
druckes durch Hydrocephalus, besonders bei Meningealtuberkulose 
und Leptomeningitis, die Punktion des Subarachnoidealraumes 
des Rückenmarkes, wenn erforderlich verschiedene Male, vorzunehmen, 
indem hierdurch Besserung der Symptome, in geeigneten Fällen selbst 
Heilung erzielt werden könne. Man soll dabei mit der Pravaz’schen 
Spritze zwischen dem Bogen des 3. und 4. Lunbalwirbels, und zwar bei 
Kindern ca. 2 cm., bei Eiwachsenen 4 — 6 cm. tief eingehen. 


Delattre berichtet über ausgezeichnete Heilerfolge, die er mit dem 
Oleum Santali bei Erkrankungen der Harnorgane erzielt hat, darunter 
1 Fall von Nephritis scarlatinosa bei einem I2jähr. bleichsüchtigen 
Kinde. Dasselbe litt an schwerem Ödem und war wenig Aussicht auf 
Heilung vorhanden. 


Nach Guaita soll eine nicht seltene Ursache des plötz¬ 
lichen Todes bei Kindern eine durch einfaches oder impetiginöses 
Ekzem der Kopf- und Gesichtshaut auftretende Nephritis scarlatinosa 
sein, wobei die Kinder schnell unter eklamptischen Erscheinungen zu 
Grunde gehen. 


Als nicht seltene Ursachen der Masturbation bei kleinen 
Kindern werden in ameiikanischen Journalen Fissuren des Anus 
und chronische Obstipation angegeben, nach deren Heilung die 
Kinder aufhören zu onanieren. 


Jacoby hat 2 Fälle von transitorischer Erblindung bei 
Keuchhusten, bei denen eine Nierenerkrankung ausgeschlossen werden 
konnte, beobachtet. In beiden Fällen trat nach ca. 2 Wochen wieder 
normales Sehvermögen ein. J. glaubt bei beiden Kranken ein cerebrales 
Odern als erklärende Ursache annehmen zu können. 


Nach Mirinescu ist die periphere Polyadenitis bei jungen 
Kindern in Verbindung mit allgemeiner Körperschwäche und dem Mangel 
von anatomischen, die Vergröfserung der Lymphdrüsen erklärenden Ver¬ 
änderungen ein sicheres Zeichen von Tuberkulose. 
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In derSektion für Kinderheilkunde der vom 21.—25. Sep¬ 
tember d. J. in Halle stattfindenden 64. Vers, der Ges. 
deutscher Naturforscher und Ärzte kommen u. A. folgende inte¬ 
ressante Themata zur Verhandlung: Pott, Risel, Pfeiffer (Weimar), 
E. Pfeiffer (Wiesbaden), Biedert: Die Impffrage; Ranke, Gang- 
hofner, Leser: Die Erfahrungen über das Koch’sche Heilmittel im Ge¬ 
biete der Kinderheilkunde; Bökai: Die Erfolge der Intubation; Rehn: 
Zur Symptomatologie und Therapie der hereditären Syphilis; Unger : 
Über ventrikuläre Meningitis; Epstein: Beobachtungen über Darm¬ 
parasiten bei Kindern; G a h e n : Über die Genital-Blenorrhoe der kleinen 
Mädchen. 

Der Berliner Verein für häusliche Gesundheits¬ 
pfleg e hat seinen Bericht über die Ferienkolonien im 
Jahre 1890 versandt, aus dem hervorgeht, dafs von demselben 2318 
Kinder in Voll- und Halbkolonien entsendet wurden, und zwar in 39 
Vollkolonien 549 Knaben, 669 Mädchen und in Halbkolonien 434 Knaben, 
666 Mädchen. 


Von Dr. Schmid in Seeburg-Urach ist ein orthopädischer 
Turnapparat zur Streckung der Wirbelsäule resp. zur 
Verhütung von Skoliosen, Kräftigung der Armmuskulatur etc. konstruiert 
worden, der die Empfehlungen bedeutender Orthopäden erhalten hat. 
Der Apparat ist überall leicht anzubringen. Er kostet 20 Mk. und ist 
von W. Leopold in Stuttgart zu beziehen. 

In der Heil- und Pflegeanstalt für Epileptische in 
Carlshof bei Rastenburg befinden sich gegenwärtig 28 Kinder. 
Dieselben werden, Knaben und Mädchen gemeinsam, in 2 Abteilungen 
von einer Lehrerin unterrichtet. Diese Schule ist für Epileptiker, welche 
sonst zumeist von allem Schulunterricht ausgeschlossen werden, von 
grofsem Werte, insofern die Schule viel zur Anregung und Aufrechter¬ 
haltung der sonst zur Verblödung neigenden Kinder beiträgt. 


Der Deutsche Verein füröfftl. Gesundheitspflege 
hält seine 17. Versammlung vom 17.—20. Septbr. in Leipzig ab. 
Es kommen u. A. folgende uns speziell interessierende Gegenstände zur 
Verhandlung: Prof. Soxhiet: „Über die Anforderungen der Gesund¬ 
heitspflege an die Beschaffenheit der Milch“; Turninspektor Hermann: 
„Schulspiele der deutschen Jugend“. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dn med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heuser's Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Originalien. 


Einiges zum Aufsatz von Dr. Wewer über „Pflege, Ernährung und 
Erziehung des Kindes vom neuesten wissenschaftlichen 
Standpunkte aus 1 )." 

Von Dr. F. Theodor aus Königsberg i/Pr.-). 

Nachdem ich erst vor wenigen Tagen die Arbeit Dr. Wewer’s über 
Pflege, Ernährung und Erziehung des Kindes habe lesen können, erlaube 
ich mir in manchen Dingen entschiedenen Widerspruch zu erheben, wenn 
ich mich auch mit dem allergröfsten Teile derselben vollkommen einver¬ 
standen erkläre. Ja, ich war sogar in hohem Mafse erfreut, dafe Dr. 
Wewer in so kurzen, klaren Sätzen den praktischen Ärzten Anleitung 
giebt betreffs der Ernährung und Erziehung des Kindes, auf welchem 
Gebiete leider so vielfach gesündigt wird. 

Um mit dem Geringsten anzufangen, so möchte ich im Gegensatz 
zu Dr. Wewer für die Ernährung der Kinder für die Ansicht von 
Schmidt-Mühlheim eintreten. Schmidt-Mühlheim spricht sich sehr 
energisch im „Centralb. f. Ges., 8. Jahrg., Heft 7 und 8,“ für die 
Verdünnung der Kuhmilch mit 10—11% Milchzuckerlösung aus. Er 

*) Vid. Nr. 2-5, 1891, dies. Zeitschr. 

2 ) Anmerk. d. Red. Obiger Aitikel ist mir bereits a. 15. Juli d. J. zugegangen, 
mufste aber aus Mangel an Raum leider bis heute zurückgelegt werden. 

-Der Kinderarzt. Heft 9. 1891. 
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legt es klar, dafs zwischen Frauenmilch und Kuhmilch, besonders in 
dem Verhältnis von Eiweifs zum Milchzucker, die gröfsten Verschieden¬ 
heiten bestehen. Nach seiner Angabe gestaltet sich das Verhältnis von 
Eiweifs zu Milchzucker: 

in der Frauenmilch wie 1 zu 60 
in der Kuhmilch wie 1 zu 1,5; 

das Nährstoffverhältnis d. h. das Mengenverhältnis der stickstoffhaltigen 
zu stickstofffreien Bestandteilen: 

in der Frauenmilch = 1 zu 10 
in der Kuhmilch = 1 zu 3, 

Um dasselbe Nährstoffverhältnis bei der Kuhmilch zu erhalten, soll 
man die Kuhmilch statt mit Wasser mit einer 11 - 12% Milchzuckerlösung 
versetzen. Mischt man sodann I Teil Kuhmilch mit 2 Teilen 11% Milch¬ 
zuckerlösung, so erhält man nach Schmidt-Mühlheim eine Flüssigkeit von 
1% Eiweifs 
1,2% Fett 
8,9% Milchzucker 
0,2% Asche = Frauenmilch. 

Ich mufs gestehen, dafs bei den Kindern, bei denen ich diese Art 
der Ernährung durchsetzen konnte — ihr einziger Mangel ist die grofse 
Kostspieligkeit — die Verdauung und die Gewichtszunahme eine ungemein 
gleichmäfsige, ja geradezu vorzügliche waren. Es wurde von den Kindern 
die Nahrung auch gern genommen. Ich kann hier gerade über einen 
Fall ganz genau berichten, den ich vom ersten Tage des Lebens an bis 
zu dem Tage, an welchem die Verdünnung überhaupt aufhörte, zwischen 
dem 8. und 9. Monate, genau verfolgen konnte. Die Nahrung wurde von 
vornherein 3 stündlich, im Soxhlet’schen Apparat sterilisiert verabreicht, 
eine sterilisierte ll%ige Milchzuckerlösung auf 3 4 Tage fertig gehalten. 
Während der ganzen Zeit sind'weder Magen- noch Darmstörungen ein¬ 
getreten, der Stuhlgang war täglich, und zwar fast auf die Stunde genau 
2 mal; niemals hatte sich eine grünliche Färbung beigemischt, stets von 
derselben Farbe und Beschaffenheit; die Zunahme war eine ungemein 
gleichmäfsige, sodafs ich dieses Kind — cs ist mein eignes — als das Muster 
vorzüglichster Ernährung und vorzüglichsten Gedeihens hinstellen kann. 

Was ferner den Verschlufs der Soxhlet’schen Flaschen betrifft, 
so will mir auch der von Widowitz in Graz empfohlene nicht Zusagen. 
Ich glaube, wohl, dafs der neueste von Soxhlet selbst erfundene, der 
aus einem Gummiplättchen und einer dieses schützenden Hülse besteht, 
der allein allen Ansprüchen genügende und über jeden Zweifel erhabene ist. 

Über einige Kleinigkeiten, in welchen meine Ansicht von der des 
Herrn Verfassers abweicht, wie z. B. das Auswaschen des Mundes nach 
dem Trinken, möchte ich kurz hinweggehen, und nur dazu folgendes be¬ 
merken. Auch ich sehe streng darauf, dafs dem Kinde jedesmal vor 
dem Trinken das Mündchen ausgewaschen wird, verbiete jedoch diese 
Prozedur nach dem Trinken, da ich die Erfahrung gemacht habe, dafs 
häufig ein Erbrechen der soeben aufgenommenen Nahrung stattfand. 
Ich lasse nach dem Trinken das Kind so behutsam wie möglich ins 
Bettchen legen und lasse jede auch nur die geringste Erschütterung streng 
vermeiden. 
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Nochmals spreche ich dem Verfasser im Namen der Sache meinen 
Dank aus, dafs endlich eine derartige Arbeit veröffentlicht ist, die den 
praktischen Ärzten Gelegenheit bietet, über dieses wichtige Gebiet, auf 
welchem ihnen meist eigene Erfahrung mangelt, und das auf den meisten 
Universitäten vollkommen vernachlässigt wird, etwas Zusammenhängendes 
zu hören. Trotzdem mufs ich mein Befremden darüber ausdrücken, dafs 
in einer sonst so vorzüglichen Arbeit, die das Gebiet „vom neuesten 
wissenschaftlichen Standpunkte aus“ beleuchten will, über die Zahnperiode 
so leicht hinweggegangen ist, ja, dafs ihr, wenn auch nur in kurzen 
Worten, sogar Störungen des Allgemeinbefindens zugeschrieben werden. 
Ich hätte in einer solchen Arbeit mit Sicherheit die Verurteilung einer 
jeglichen Krankheit, die mit der Zahnung im Zusammenhang stehen soll, 
vermutet, statt dessen finde ich folgende Worte: „Besonders ist der Kopf in 
der Zahnperiode kühl zu halten, da zu dieser Zeit so wie so schon 
Kongestionen vorhanden sind und das Gehirn durch Übertragung sensibler 
Reize in Mitleidenschaft gezogen wird.“ Ferner: „Bei der Schutzpocken¬ 
impfung ist auf die Zahnperiode und vor allen Dingen auf völlige Gesund¬ 
heit des Kindes Rücksicht zu nehmen“. Und drittens: „Auch zahnende 
Kinder sind empfänglicher für Katarrh.“ 

Woher steht dem Herrn Verfasser diese Erfahrung zur Seite? 
Meines Wissens ist nirgends eine Krankengeschichte zu finden über die 
Erkrankung des Kindes während der Zahnung, nirgends eine klinische 
oder genauere Beobachtung, wie über jede einzige andere Krankheit. 
Man findet wohl in fast jedem Lehrbuche Krankheiten angegeben, die 
während dieser Zeit Vorkommen, doch fehlt jeglicher Beweis, dafs sie 
mit dieser Zeit im Zusammenhang stehen. Ich habe in meiner immerhin 
nicht kleinen Kinderpraxis — ich behandle seit 3 Jahren jährlich allein 
in meinem Ambulatorium für kranke Kinder 1600 — 1800 Kinder — noch 
niemals eine Krankheitserscheinung gefunden, die ich auf die Zahnperiode 
zu schieben versucht war. Mir kommen täglich eine ganze Reihe von 
Kindern in Behandlung, die mit der Diagnose „auf die Zähnchen krank“ 
von den Ärzten zurückgewiesen sind, ich habe mit strengster Objektivi¬ 
tät zu prüfen gesucht, ob jemals die Zahnung an der Krankheit schuld 
haben sollte, und ich mufs gestehen, es ist niemals der Fall gewesen. 

Ich mufs daher meinem Lehrer Herrn Professor Kassowitz in 
vollstem Mafse Recht geben — er selbst wird es in wenigen Monaten 
durch eine gröfsere Arbeit beweisen —, wenn er annimmt, dafs es keine 
direkt mit der ersten Dentition zusammenhängende Erkrankung giebt bei 
sonst normalen Kindern. Nicht nur Kassowitz mit seinem Assistenten 
Dr. Hochsinger sind dieser durchaus negierenden Ansicht; ich habe, 
da es mir von besonderem Interesse, die Ansichten von Autoritäten über 
diese Angelegenheit zu sammeln, aus ihrem Munde vor wenigen Wochen 
wohl überall meine Ansicht ünd meine Erfahrung bestätigt gehört. Hie 
und da wurde einer leichten lokalen Affektion das Wort geredet, überall 
aber herrschte darüber Einigkeit, worauf es mir vor Allem ankam, dafs 
von einer schweren Erkrankung „auf die Zähnchen“, gar von Konvul¬ 
sionen, Brechdurchfällen, Diarrhöen etc. sogar Tod durch Zahndurchbruch, 
wie bei uns die üblichen Diagnosen bei Kinderkrankheiten und die Toten¬ 
scheine lauten, nicht die Rede war. Vielleicht wird der Herr Verfasser, 
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angeregt durch diese meine Worte, diesen Funkt nochmals der genaueren 
Prüfung unterziehen. 

Mit diesen wenigen Ausnahmen kann die Arbeit dem praktischen 
Arzte nicht genug empfohlen werden. Ganz ausnehmend gut gefällt mir 
der Passus über das Ammenwesen. Ein jeder Kinderarzt weifs zur Ge¬ 
nüge, was für eine Qual häufig die Amme für das Hauswesen ist; er 
weifs, wie schwer dieselbe an Pünktlichkeit für das Kind zu gewöhnen 
ist, sodafs gerade Ammenkinder durch zu häufiges Trinken schwer er¬ 
kranken; er weifs ferner, dafs ihr die Brust nur zu häufig als Beruhigungs¬ 
mittel für das schreiende Kind dient; er weifs auch, wie schwer es ist 
für den Arzt, für die Gesundheit der Amme sowohl auf geschlechtlicher 
Basis, wie auf tuberkulöser, wenn auch nur hereditär belasteter, zu 
garantieren, zumal bei dem geradezu entsetzlichen Ammenmaterial bei 
uns zu Lande. Er wird wohl bald auch zu dem Grundsätze kommen, 
den Herr Dr. Wewer vertritt: „Die Ernährung durch Muttermilch ist 
die beste.“ „Ist die Mutter aus irgend einem Grunde nicht imstande zu 
nähren, dann kann man aut eine Amme zurückgreifen. Ich sage ab¬ 
sichtlich kann man; denn ob es ein Glück für das Neugeborene ist, 
eine Amme zu besitzen, ist eine sehr fragliche Sache. Berechnet man 
nun noch die erheblichen Kosten, die Umslände, die gemacht werden 
müssen, vor allen Dingen aber die daraus entstehenden Umwälzungen im 
Hausstande, dann sollte man — und das unterschreibe ich in vollstem 
Mafse — zumal ja die künstliche Ernährung jetzt so leicht gemacht ist, 
von einer Amme abstehen“. 


Referate. 

Zur Behandlung der Tuberkulose mit dem Koch 9 schen Mittel. Von 

Schramm. (Przegladlekarski Nr. 17 u. IS, 1891). 

Die nicht sehr ermutigenden Resultate des Verf., die derselbe 
bei seinen Versuchen mit dem Kochin bei an chirurgischer Tuber¬ 
kulose leidenden Kindern erhalten hat, sind folgende: 1. Fast in 
allen Fällen trat allgemeine und lokale Reaktion ein. Der Grad derselben 
war jedoch keineswegs abhängig vom Grade und der Ausdehnung der 
tub. Veränderungen und läfst sich a priori niemals bestimmen. 2. Die 
Reaktion erfolgte zwischen 2—24 Std. nach der Injektion und währte 
3 Std. bis 3 Tage (mit Remissionen). 3. Komplikationen, die jedoch nicht 
beunruhigende Dimensionen annahmen, waren: Übelkeit, Erbrechen, Kopf- 
und Gliederschmerzen und sehr oft scharlachähnliche Exantheme und 
traten nach gröfseren oder zu oftmaligen Dosen auf. 4. Die allgemein 
behauptete schnelle Angewöhnung an das Mittel konnte Verf. nicht kon¬ 
statieren, vielmehr mufste er oft mit der Steigerung der Dosen längere 
Zeit (in einem Falle 16 Tage) warten. 5. Was die diagnostische 
Bedeutung des Mittels anbelangt, so konnte S. sie bei der Mehrzahl 
der Fälle bestätigen, in einem Falle jedoch, wo die klinische Untersuchung 
Tub. des Hüftgelenks ergab, erfolgte keine Reaktion nach V* - 3 Mgr. 
Weitere Einspritzungen wurden verweigert. 6. Die therapeutische 
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Bedeutung ist bei chirurgischer Tub. sehr klein. Sogar bei Lupus 
war der Erfolg ein sehr schnell vorübergehender und der Zustand der 
Kranken nach längerer Behandlung derselbe, wie vor den Injektionen. 

7. Bei Tub. der Knochen war gar kein kurativer Erfolg zu sehen. 

8. Hauttub. heilte schneller und besser als mit den gewöhnlichen Mitteln 

(Lötfel und Lapis). 9. Die mit K. behandelten Kranken wurden alle 
schlechter und widerstandsunfähiger. Bei einigen traten früher 
nicht vorhandene Lungeninfiltrate auf, die sich immer vergröfserten und 
die schon herabgekommenen Kranken noch mehr schwächten. 10. Der 
letztere Umstand und die Thatsache, dafs die lebend gebliebenen Tuberkel¬ 
bazillen ihre zerstörende Wirkung auch während der Behandlung mit K. 
ausüben, wirft Schatten auch auf die schützende Bedeutung des 
Mittels. Wien. med. Presse. 


Contribution ä P4tude de l’epid&niologie de la rougeole, Par Bard. 

(Rev. d’hyg. et de pol. san. 20. Mai 1*891). 

Verf. kommt auf Grund seiner Beobachtungen während einer in 
einem Kinderasyl zu Lyon beobachteten Masernepidemie zu folgenden 
Schlüssen inbezug auf die Kontagiosität und Inkubation der Masern: 
1. Der Masernkeim bleibt, nachdem die Kranken aus dem Lokal, in dem 
sie sich aufgehalten haben, weggebracht sind, in diesem nicht haften. 
Folglich ist die Desinfektion des Lokals und des Bettes, in dem der Kranke 
gelegen, überflüssig. 2. Die Ansteckung findet stets direkt, ohne irgend 
einen Zwischenträger statt, indem das vermittelnde Agens stets die Luft 
ist. 3. Die Inkubationsdauer scheint bei bösartigen Fällen mit starkem 
Fieber und langsamer Defervescenz kürzer zu sein als bei gutartigen 
Fällen und Individuen mit schwacher Disposition, rühre dies nun von 
einer natürlichen Anlage oder davon her, dafs dieselben die Krankheit 
früher schon einmal überstanden haben. Die Inkubationsdauer beträgt 
12—18, vielleicht bis zu 21 Tagen. 4. Die Intensität der Ansteckungs¬ 
fähigkeit ist an einem günstigen Orte so mächtig, dafs alle empfänglichen 
Individuen fast zu gleicher Zeit befallen werden. Es folgt daraus, dafs 
der Schulschlufs nach dem Ausbruche einer Epidemie zu spät kommt und 
dafs man ihn am besten vermeidet. 5. Die Bronchopneumonie ist eine 
Sekundärinfektion, sie kann aber dennoch gleichzeitig mit den Masern 
auftreten und eine Mischinfektion darstelien. Die Symptome der Broncho¬ 
pneumonie treten frühzeitig auf. (Wir bemerken, dafs die meisten Autoren 
den Schulschlufs bei Masernepidemien für nicht indiziert halten; ja 
Biedert weist demselben sogar einen schädlichen Einflufs zu. Jedenfalls 
sollten bei herrschenden Masernepidemien aber alle der Krankheit ver¬ 
dächtigen (Fieber, Conjunctiv. etc.) und alle Kinder, die in gleichem Hause 
mit Masernkranken wohnen, vom Schulbesuch ausgeschlossen werden. 
Obgleich die Verbreitung der Masern meist durch direkte Übertragung von 
Person zu Person stattfindet, so ist die Verschleppung derselben durch 
Mittelpersonen und tote Gegenstände doch auch sicher beobachtet und 
dürften daher Desinfektionsmafsregeln nicht ganz zu unterlassen sein. Red.). 
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Über die Behandlung des Keuchhustens mit Chinin. Von E. Ungar. 

(Deutsch, med. Wochenschr. Nr. 18, 1891). 

Verf. tritt, gestützt auf eine 6 jährige Prüfung der Behandlung des 
Keuchhustens mit Chinin, mit grofser Wärme für dieselbe ein. Er hat 
bei seinen grofsen Gaben kein andres übles Symptom gesehen als das 
bekannte Ohrensausen; er ist deshalb der Überzeugung, dafs das Kindes¬ 
alter das Chinin besser verträgt als die späteren Lebensalter. Das Er¬ 
brechen bei Keuchhusten ist das erste dem C. weichende Symptom. Das 
salzsaure C. wird im Gegensatz zum offizinellen schwefelsauren C. von 
den Verdauungsorganen gut ertragen. Die fernere Ursache, warum das 
C. im Keuchhusten unwirksam bleibt, sind zu kleine Dosen. Kindern 
bis zu 4 J. giebt U. soviel Dezigramm als sie Jahre alt sind und behält 
die Dose von 0,4 im Allgemeinen auch für ältere Kinder als 4 J. bei, 
nur ausnahmsweise steigt er auf 0,5. Bei Kindern unter 2 J. wendet er 
dagegen verhältnismäfsig gröfsere Dosen an, z. B. bei einem kräftigen 
Kinde von 3 Mon. 0,05, einem 6 monatl. bis 0,1, einem 1 jähr. 0,12, einem 
l^jähr. 0,2, im Allgemeinen aber soviel ctgr. als das Kind Monate alt 
ist. Als Mafsstab für die Dosis dient ferner das Gesamtverhalten des 
Kindes. Jene gröfsere Dosen läfst U. in der Regel nur 5-6 Tage hin¬ 
durch nehmen und geht nach Eintritt einer deutlichen Besserung all¬ 
mählich mit den Einzelgaben herunter. Er warnt vor allzu rascher Ver¬ 
minderung oder plötzlicher Unterbrechung der Chinindarreichung. In der 
Regel zeigt nach 3 6 Tagen der Nachlafs des Erbrechens und der 

Heftigkeit und Häufigkeit der Anfälle die beginnende Besserung an. Der 
bittere Geschmack ist allerdings ein wesentliches Hindernis in der An¬ 
wendung des C., da wo es nicht gelingt, durch Ausdauer diese Schwierigkeit 
zu überwinden, dient das geschmackfreie Chinin tannic. als Notbehelf, 
das allerdings weit weniger C. enthält, weniger leicht resorbiert wird und 
viel langsamer wirkt. Das Beibringen des Chin. mur. wird in Zukunft 
wesentlich erleichtert werden durch die Möglichkeit subkutaner Injektionen. 
Bei Chininbehandlung sah Verf. viel seltener die gefürchtesten Komplika¬ 
tionen von Seiten der Lungen auftreten, sind sie aber eingetreten, so 
wirkt das C. hier als spezifisches Heilmittel. 


Infektionswege der Meningitis. Von Huguenin. (Corresp.-Bl. für 

Schweizer Ärzte Nr. 23, 1891). 

Verf. giebt auf Grund einer Anzahl eigener und fremder Beobach¬ 
tungen eine Übersicht über die Wege, auf denen die Invasion von ent¬ 
zündlichen Infektionsreizen für die Pia mater stattfindet. Er unterscheidet: 
1. Hämatogene Meningitis. Sie tritt auf bei Erkrankungen, die zu einer Mikro- 
biohämie führen, so bei maligner Endocardit. durch den Streptoc. pyogen. 
In Fällen, in denen kein Embolus in der Art. fos. Sylv. zu finden ist im 
Typhus abdom. durch Staphylo- und Streptokokken, welche die ver¬ 
schiedensten Eingangspforten nehmen können z. B. Haut, Mund- Rachen¬ 
schleimhaut etc. Selten ist die Men. bei Cholera, Typh. petech. und 
Febr. rec. und zwar ist sie in diesen Krankheiten ebenfalls septischer 
Pfatur wie beim Typh. abd. Ebenfalls mit mehr oder minder grofser 
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Wahrscheinlichkeit hämatogener Natur und durch Staphylo- und Strepto¬ 
kokken veranlafst ist die Meningit. bei Rheumatismus (sehr selten), Vari¬ 
ola, Morbillen (bei Scarlatina ist nur Streptokokkusmeningitis vom Ohr 
aus nachgewiesen), Pneumonie Hämatogene Men. durch traumatische und 
puerperale Sepsis incl. Sepsis umbilicalis kann nicht immer sicher von 
solcher, welche durch multiple infektiöse Embolie erzeugt wird, unter¬ 
schieden werden. Die Mening. bei Erysipel scheint nie vom Blute, sondern 
immer vom Lymph- und Venenweg aus stattzufinden. 2. Mening. durch 
die Lymphbahnen. Eine grofse Anzahl von Fällen, die durch Strepto¬ 
kokkeninversion entsteht, ereignet sich auf dem Wege durch die Lymph¬ 
bahnen, fast immer handelt es sich dabei um streptokokkische Eiterung 
an der Kopfperipherie. Die Wege sind dabei: die Piascheiden, die den 
austretenden Nerven folgen, diejenigen, welche der Jugularis und Carotis 
entlang gehen und die, welche in die Drüsen und Lymphnetze des Halses 
führen, die Pacchioni’schen Granulationen und prävaskulären Lymph- 
räume der Diploe. Der Subduralraum .ist keine Lymphspalte, durch 
welche gewöhnlich die Pia von infektiösen Reizen erreicht wird, er ist 
im Gegenteil eine Schutzvorrichtung für dieselbe, welche nur auf den 
Wegen überschritten wird, welche eine direkte Brücke von aufsen her 
zur Pia bilden z. B. den Nervenscheiden. Hierher gehören: Stirnhöhlen¬ 
meningitis; Mening. bei tuberkulöser und gummöser Ostitis des Schädels, 
bei Caries maxill. super, und ganz besonders die sekundäre traumatische 
Mening. 3. Meningitis durch die Venenwege. Bei Fortpflanzung von 
Thromben des exokraniellen Stromgebietes macht die Infektion den Um¬ 
weg durch die Sinus und die in dieselben mündenden Venen der Pia 
und des Hirns, oder sie geht von der Sinusthrombose aus durch die 
kleinen Duravenen in die Lakunen um die Pacchioni’schen Granulationen 
und durch diese in die Pia. Veranlassende Momente: Caries der Schädel¬ 
knochen, Erkrankungen der äufseren Haut und des Unterhautbindegewebes 
(Erysipel, Phlegmone, Furunkel, Insektenstich etc.) und ganz besonders 
die sekundäre traumatische Meningit. Verbreitungswege von aufsen nach 
innen: Ven. diploic., Emissaria santorin., Venen des Felsenbeines, Ven. 
mening. med. mit dem Plex. pterygoid. und Lin. spheno-pariet. 4. Meningitis 
neben Hirntumor, häufig chronische mit Hydrocephalus, selten akute 
eitrige. 5. Meningitis, die vom Wirbelkanale aus zum Hirn hinauf ge¬ 
stiegen ist. Fälle von fortgeleiteter akuter infektiöser Mening. spin., von 
durchgebrochenem Abszefs. 

De Pemploi de l’acide lactique dans la diarrhäe verte. Par Thomas. 

(Rev. med. de la Suisse rom. Bd. X. Heft 11, 1890). 

Lesage unterscheidet 2 Formen der „grünen Diarrhöe“. Die erste 
beruht auf einer Polycholie, deren Ursache noch nicht aufgeklärt ist und 
kommt hauptsächlich während des 1. Lebensmonats vor, nach dieser Zeit 
vorzugsweise bei tuberkulösen Kindern. Die Ausleerungen sind vermehrt, 
stark sauer und geben die Gmelin’sche Reaktion. Am wirksamsten zeigt 
sich in diesen Fällen eine Behandlung mit Alkalien. Die 2. Form ist 
durch einen Bazillus bedingt und wird am häufigsten zwischen dem 2. 
und 18. Lebensmonate beobachtet. Verdauungsstörungen und Verstopfung 
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begünstigen ihr Entstehen, zuweilen tritt sie aber auch mitten in voller 
Gesundheit auf. Sie ist ansteckend und kann ganze Endemieen machen. 
Die Stühle sind stark wässerig, gelbgrün bis dunkelgrün, bald neutral, 
bald sauer und werden durch das Gmelin’sche Reagens entfärbt. Schwere 
Fälle können einen geradezu choleraartigen Charakter annehmen. Hier 
erweist sich die Milchsäure als besonders hülfreich. Th. hat dieses Mittel 
in der von Lesage angegebenen Formel (Acid. lact. 2,0 Aq. destillat. 85,0 
Syr. sirnpl. 15,0) in etwa 50 Fällen von Dyspepsie mit grüner Diarrhöe 
angewendet und sehr bewährt gefunden. In leichten Fällen genügen tgl. 
5—6 Theel., in schweren mufs entsprechend mehr gegeben werden. Da 
die Milchsäure die’Milch konguliert, so reicht man jene erst */* Std. 
nach dem Trinken. Erbrechen und Durchfälle sistieren sehr bald, doch 
thut man wohl, auch nach eingetretener Besserung die Medizin noch 
einige Tage fortnehmen zu lassen. Zahlen giebt Th. leider nicht an. 

Schmidts Jahrb. f. d. ges. Med. 

Die Krankheiten der Bronchialdriisen. Von Ph. Biedert und 

L. Litting. (Separatabdr. aus „Pädiatr. Arbeiten“ etc.). 

Im Anschlufs an 13 im Hagenauer Bürgerspital beobachtete Fälle 
von Erkrankungen der Bronchialdrüsen geben die Verff. mit Berück¬ 
sichtigung der bis jetzt in der Litteratur von anderen Autoren veröffent¬ 
lichten Fälle einen kurzen Überblick über die Pathologie, Ätiologie, 
Diagnose, Folgezustände und Behandlung dieser für das Kindesalter so 
wichtigen Krankheitsformen. Leider können wir hier nicht so ausführlich 
über die Details der interessanten Monographie referieren, als es diese ihrer 
Wichtigkeit halber verdient und greifen wir daher Einzelnes, das uns von 
besonderem Interesse für die Praxis erscheint, heraus. An den Bronchial¬ 
drüsen sind alle Arten von pathologischen Vorgängen beobachtet worden, 
die auch an anderen Lymphdrüsen Vorkommen, so akute und chronische 
Hyperämie, Anthrakose, akute und chronische Entzündung, Skrofulöse, 
Tuberkulose, Verkäsung, Syphilis etc. Alle innerhalb des Thorax ge¬ 
legenen Organen können durch Erkrankung der Bronchialdrüsen schwer 
in Mitleidenschaft gezogen werden durch Form-und Strukturveränderungen 
an den einzelnen Organen. Obgleich jedes Alter befallen werden kann, 
so ist zu einfacher Schwellung und Tuberkulose der Bronchialdrüsen, 
doch vorzugsweise das Kindesalter, zu Anthrakose, Schrumpfung, Ver¬ 
kalkung und Neubildungen mehr das mittlere und höhere Lebensalter 
disponiert. Alle Krankheiten, die überhaupt mit Drüsenerkrankungen ein¬ 
hergehen, disponieren zu Bronchialdrüsenerkrankungen, besonders: alle 
akuten und chronischen Luftröhren-, Bronchial- und Lungenkrankheiten, 
mögen sie selbständig oder im Gefolge von Masern, Keuchhusten etc. 
auftreten; Krankheiten der Thoraxwandungen, des Herzens, des Perikards, 
konstitutionelle Anomalien: Rhachitis, Tuberkulose, Leukämie, weit ver¬ 
breitetes- Ekzem, die skrofulöse Diathese. Bei allen diesen Krankheiten 
können, wenn einmal die einfache Hyperplasie der Drüsen erreicht ist, 
die erkrankten Drüsen die verschiedensten Metamorphosen eingehen (Ver¬ 
eiterung, Verkalkung, Verkäsung). In besonders hohem Grade disponieren 
die einfachen Schwellungen zur Tuberkulose. Sehr viel von jenen aber 
gehen unschädlich zurück. Ferner kommt vor: Syphilis, Krebs und 
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Gangrän der Bronchialdrüsen. Betreffs der Symptomatologie ist hervorzu¬ 
heben, dafs die Erscheinungen, welche erkrankte Bronchialdrüsen veran¬ 
lassen, teils solche sind, welche durch die blose Gegenwart der Drüsen 
hervorgebracht werden, teils solche, welche dem Einflufs der Drüsen auf 
ihre Naqhbarorgane ihre Entstehung verdanken. Die erstere Zeichen 
sind einerseits subjektive Wahrnehmungen des Kranken, Gefühle von 
Schmerz, Schwere, Empfindung eines Fremdkörpers an dem entsprechen¬ 
den Teile der Brust, in akuten Fällen Husten, heftiges Fieber etc., anderer¬ 
seits Veränderungen, die durch physikalische Untersuchung festgestellt 
werden, worunter wir hervorheben als seltenen Befund fühlbar geschwollene 
Drüsen am oberen Rand des Sternums, dagegen häufig die Existenz fühlbarer 
Drüsenpakete in den angrenzenden Gebieten des Halses. Durch die 
Perkussion ergiebt sich am häufigsten: umschriebene Dämpfungen an 
dem oberen Teil des Sternums und dessen Seitenteilen in den 3 obersten 
Interkostalräumen bis zur Clavicula. Die Auskultation ergiebt in der 
nämlichen Gegend manchmal Verstärkung der Atemgeräusche, verlängertes 
oder blafsendes Exspirium, Bronchialatmen, öfters auch Abschwächung 
der Atemgeräusche, im Allgemeinen also nichts Charakteristisches. Zu 
den durch Einwirkung der Drüsen auf ihre Nachbarorgane entstehenden 
Symptomen gehören: Retraktion und Hervorwölbung der Thorax Wandungen, 
Kompression auf die Luftwege und Lungen mit den Folgezuständen der 
Verengerung der Trachea und Bronchien (Bronchiaktasien, Emphysem, 
Dyspnoe), sekundäre Entzündungen katarrhalischer und krupöser Art, 
Infektion der Lungen mit Tuberkulose, Mediastinitis, Symptome der Vagus¬ 
kompression (rascher Pulsschlag, Herzdilatation, chronische Tracheitis und 
Tracheobronchitis) und Rekurrenskompression (erst einfach katarrhalischer, 
sodann nervöser, krampfhafter, keuchhustenähnlicher Husten; Heiserkeit, 
Aphonie, Atembeschwerden durch Rekurrenslähmung), Glottiskampf, 
aneurysmatische resp. variköse Erweiterungen im Gefäfssystetn weiter auf¬ 
wärts mit Perforationen von Gefäfsen und Bronchien mit tötlichen Lungen¬ 
blutungen, Hypertrophien des Herzens, Symptome der Kompression der 
Vena cava super. (Oedein des Gesichts, des Halses und der Arme, Aus¬ 
dehnung der Hals- und Brustvenen, Cyanose des,Gesichts, Neigung zu 
Nasenbluten, heftige Salivation, Blutung in die Arachnoidea — fast immer 
sind diese Symptome einseitig), Symptome des Druckes auf die Pulmonal¬ 
venen (Hyperämie, Oedem, Blutung der Lungen), Pericarditis purul. 
und tubercul., Perforation des Pericards, Verengerungen des Oesophagus 
(Hauptsymptom Dysphagie), Divertikel desselben. — Bezüglich des Ver¬ 
laufes können die akuten Entzündungen, zum Teil unter heftigem Fieber 
in wenigen Wochen ablaufen und durch schwere Komplikationen zum 
Tode führen. Die subakut verlaufenden gehen auch nach einigen Wehen 
oft zurück, neigen aber dann zu mehrmals sich wiederholenden Rezidiven, 
um dann vollständig zu verschwinden oder in chronische oder schwerere 
Formen überzugehen. Die chronischen Fällen ziehen sich meist über 
Monate hinaus mit Remissionen und Exazerbationen und können schliefs- 
lich zur Heilung gelangen durch Schrumpfung oder diese führt noch 
anderweitige Komplikationen herbei; oder es tritt Tuberkulose ein, wo¬ 
bei dann die Tuberkelbazillen durch Verkalkung und Einkapselung vor¬ 
übergehend oder für immer unschädlich gemacht werden können. Meist 


Digitized by Google 



142 


Referate. 


führt aber die Tuberkulose durch Übergang auf die Lunge oder durch 
Verallgemeinerung desselben zum Tode, wie auch häufig die syphilitische 
und leukämischen Anschwellungen und die Neubildungen. Der Tod tritt 
ein durch: indirekte Wirkung auf den Gesamtorganismus, Tubercul. 
mil. univers., Meningit. basil., Pthis. pulm.; oder durch direkte Wirkung 
der Drüsen auf die Nachbarorgane, den Vagus, die Trachea und Bronchien 
und die Lungenarterien. Bezüglich der Behandlung ist das Wichtigste die 
allgemeine Prophylaxe inbetreff der Bekämpfung der Skrofulöse und die 
sorgfältigste Behandlung der Trachea]-, Bronchial- und Lungenerkrankungen. 
Bei schon eingetretenen Bronchialdrüsenanschwellungen: in akuten Fällen 
Einreibungen von Ungt. einer, und Eisbeutel auf die entsprechende Stelle, 
besonders vorn oben auf’s Sternum. In chronischen Fällen ist im Allge¬ 
meinen die Behandlung der Skrofulöse am Platze: Einreibungen von Sapo 
virid., Leberthran, kleine Dosen Tct. Jod. etc. Ferner diätetische Mafs- 
regeln: zweckmäfsige Ernährung, klimatische Kurorte, Seebäder. Bei 
Leukämie, Pseudoleukämie und auch bei einfacher Schwellung Arsenik. 
Linderungsmittel bei Atemnot. Bei Erstickungsanfällen ernster Art Tracheo¬ 
tomie (mit nachfolgender Einführung eines weichen Katheters). Gegen 
die Stimmbandlähmungen Faradisation des Rekurrens. 


On visceral haemorrhages in stillborn ehildren. By H. B. Spencer. 

(Vortr. geh. in der Sitzung d. Obst. Soc of London v. 3. Juni 189!. 

Brit. med. Journ. 13. Juni 1891). 

Auf Grund von 130 Sektionen totgeborener Kinder kommt 
Vortr. zu folgenden Schlufssätzen: 1. An Kindern, die tot zur Welt kom¬ 
men oder kurz nach .der Geburt sterben, findet man an verschiedenen 
wichtigen inneren Organen meist Kongestionen oder Ödem und Hämor- 
rhagieen. 2. Diese Hämorrhagieen ereignen sich sowohl bei Geburten, die 
ohne Kunsthilfe verlaufen als auch bei solchen, die durch die Wendung 
oder die Zange bei normalem oder abnormem Becken beendigt werden, 
bei Primi- und Multiparen, bei grofsen und kleinen Kindern, bei leichten 
und schweren, bei rasch verlaufenden und länger dauernden Geburten. 
3. Die Hämorrhagieen sind jedoch am häufigsten und abundantesten bei 
Kindern, die starkem Druck durch die Geburtswege oder Instrumente 
oder die Hand des Geburtshelfers ausgesetzt waren, besonders wenn die¬ 
ser Druck sich auf die unteren Extremitäten erstreckte. 4. Cerebrale 
Haemorrhagieen werden öfter bei durch die Zange entwickelten totgeborenen 
Kopfgeburten gefunden, als bei totgeborenen Steifsgeburten und bei letzte¬ 
ren wieder häufiger als bei auf natürliche Weise zur Welt gekommenen 
Kopfgeburten. 5. Hämorrhagieen in die meisten anderen inneren Organe 
werden häufiger bei Steifs- als bei Kopfgeburten konstatiert. 6. Diese 
Hämorrhagieen und die dabei stattfindenden anderen Läsionen sind in 
vielen Fällen die Ursache der Totgeburt, und wenn dieselben nicht sofort 
tötlich sind, so folgen ihnen doch oft die schwersten Komplikationen 
nach. 7. Sie können oft verhütet werden durch Verhütung des vorzei¬ 
tigen Blasensprungs, durch künstliche Erweiterung der Geburtswege, durch 
möglichste Beschränkung der Anwendung der Wendung und anderer 
operativer Eingriffe auf nur durchaus notwendige Fälle und in geeigneten 
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Fällen die öftere Anwendung der Wendung auf den Kopf als solche auf 
die Fufse. 8. Der Gebrauch der Zange sollte unbedingt auf die Fälle 
beschränkt werden, in denen in der Verzögerung der Geburt Gefahr für 
Mutter oder Kind liegt, und nie sollte das Instrument in Anwendung 
kommen, blos um die Geburtszeit abzukürzen. 9. Sobald der Steifs vor¬ 
lieg!, sollte eine Betastung der Genitalorgane des Kindes während des 
Geburtsverlaufes vermieden werden. Sobald die Glieder des Kindes ent¬ 
wickelt sind, so sollen sie in eine dicke Lage antiseptischer Watte ge¬ 
wickelt werden, welche das Kind warm hält, die Hände vor dem Aus¬ 
gleiten und die Glieder vor Druck schützt. Wenn Traktionen nötig sind, 
so sollten sie nur gemacht werden, nachdem man die Glieder oder das 
Becken in Watte eingehüllt hat; sie sollten nie am Leib des Kindes ge¬ 
macht werden. 10. Beim Entwickeln des nachfolgenden Kopfes sollte 
man Vorsicht gebrauchen, damit die mm. sterocleidomast. nicht so sehr 
gedehnt oder gedrückt werden. Wenn der nachfolgende Kopf durch 
irgend ein Hindernis im Becken zurückgehalten wird, so soll man ihn 
mit der Zange entwickeln. 

Über eine neue Behandlung des Trachoms. Von A. Elschnig. (Vortr. 

geh. im Ver. d. Ärzte in Steiermark am 1. Juni 1891. Intern, kl. 

Rundsch. Nr. 23, 1891). 

Die vom Vortr., den Brüdern Klein in g, Mauksch u. A. warm 
empfohlene neue Behandlungsweise des Trachoms wird in folgender Weise 
vorgenommen: Das obere Lid wird umgestülpt, die obere Übergangsfalte 
gut vorgedrängt, dann mit einem von einer Sublimatlösung 1:5000—2000 
— die stärkere Lösung soll besonders in schwereren Fällen gebraucht wer¬ 
den — durchtränkten und triefenden Wattebäuschchen ganz leicht die 
Bindehaut des oberen Lides, etwas stärker die der Übergangsfalte abge¬ 
waschen, unter den Knorpel in den oberen Bindehautblindsack eingegangen 
und auch dort die Bindehaut mehrmals hinter einander rasch abgerieben. 
Dadurch ist das untere Lid in situ durch den eintretenden Lidkrampf 
nach oben geschoben, der Bulbus aber vor einer unsanften Berührung 
geschützt. Dann wird das obere Lid reponiert, das untere abgezogen und 
während der Kranke nach oben sieht, in analoger Weise an der Binde¬ 
haut des unteren Lides und der unteren Übergangsfalte verfahren. Bei 
empfindlichen Kranken wird die Bindehaut vorher durch Einträufeln einer 
2°/o Solut. Cocain, anästhesiert; Schmerzen nach der Manipulation — 
der selten von Belang Ist — werden durch die sofortige Applikation der Kälte 
leicht gestillt. Ein stärkeres Reiben, um etwa die Follikel mechanisch 
zu entfernen oder zum Platzen zu bringen, soll nicht angewandt werden. 
Die Applikation soll täglich einmal geschehen, bei akuten Fällen und auch 
"sonst, wenn stärkere Hyperämie auftritt,’ wird Kälte appliziert und sollen die 
Augen bei beträchtlicher Sekretion mehrmals täglich mit schwacher Sub¬ 
limatlösung gewaschen werden. Über den Wert dieser Behandlungs¬ 
methode fällt E. folgendes Urteil: Die Sublimatabreibungen der Binde¬ 
haut werden sich in der Behandlung der Conjunct. follic. einen dauern¬ 
den Platz erringen; sie sind ein wertvolles Mittel in akuten leichten Fällen, 
deren Behandlungsdauer sie so erheblich abkürzen, dafs man manchmal 
von einem Koupieren des Prozesses zu sprechen versucht sein kann; sie 
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leisten bei den chronischen leichten Fällen gewifs mehr, als irgend eine 
der bisher gebräuchlichen medikamentösen Mafsnahmen, sie beseitigen die 
Follikel hier in einem grofsen Teil der Fälle bei mehrwöchentlicher Anwen¬ 
dung. — Bei chronischen schweren Fällen hingegen läfst sich wohl auch 
fast immer eine wesentliche Besserung konstatieren, immerhin wird aber 
wohl hier die operative Therapie, entweder Exzision der erkrankten 
Bindehautpartieen oder Ausschneiden und Auskratzen gröfserer Herde, 
wie dies jüngst von Sattler angegeben wurde, dauernd das Feld be¬ 
haupten. 


Zur Pathologie und Therapie der Fremdkörper im Ohre. Von S. 

Szenes. (Vortr. geh. in der Ges. der Ärzte in Budapest a. 30. Mai 

1891. Intern, klin. Rundsch. No. Ü23, 1891). 

Nach Vortr. geschehen bei Fremdkörpern im Ohre sehr häufig 
Kunstfehler in der Praxis, weshalb er es für gerechtfertigt hält, dafs die¬ 
ses Kapitel immer wieder von Zeit zu Zeit von Neuem besprochen werde. 
Nach Übergehung der sonstigen interessanten Ausführungen des Vortr. 
bringen wir kurz das, was er über die Behandlung der Fremdkörper im 
Ohre sagt. Am häufigsten führt zum Ziele die einfachste Behandlungs¬ 
methode, das Ausspritzen des Ohres. Sind Fremdkörper in die Pauken¬ 
höhle geraten, so können dieselben auch vermittelst Durchspülungen 
derselben pur tubam zu Tage gefördert werden; instrumenteil sollen 
Fremdkörper nur dann entfernt werden, wenn man diesel¬ 
ben durch längere Zeit hindurch täglich versuchtes Aus¬ 
spritzen nicht herausbringen konnte, und leisten hier hebelartige 
Instrumente die besten Dienste, hingegen soll man mit einer Pinzette 
keinen harten und glatten Körper fassen wollen. Kommt man mit hebel¬ 
artigen Instrumenten (Sonde, Löffel) nicht zum Ziele und bleiben auch 
wiederholt versuchte Ausspritzungen resultatlos, dann soll die Ohrmuschel 
von hinten abgelöst und der knorplige Gehörgang durchtrennt event. 
auch die knöcherne hintere Gehörgangswand abgemeisselt werden, um auf 
diesem Wege den Fremdkörper heraus zu befördern. Man soll dies aber 
nur dann thun, wenn solche Symptome aufgetreten sind, welche durch 
ein Weiter verweilen des Fremdkörpers im Ohre gefährlich werden könn¬ 
ten; in solchen Fällen mufs man nach Zaufal fleifsig den Augenhinter¬ 
grund untersuchen und erfordert eine Zunahme hyperämischer Erschein¬ 
ungen hierselbst einen raschen Eingriff, denn es wäre zu spät, bis 
zu einer vollständigen Ausbildung der Neuroretinitis oder der Stauungs¬ 
papille zu warten. Die erste Sache soll jedoch sein, das Ohr ja gründ¬ 
lich zu untersuchen, und den gröfsten Fehler begeht man nach Vortr. r 
wenn man auf die Aussage des Patienten oder der Umgebung gestützt, 
ohne ins Ohr gesehen zu haben, gleich instrumentell eingreift; das Aus¬ 
spritzen eines solchen Ohres hingegen, in dem sich gar kein Fremdkörper 
befindet, ist kein solcher Fehler, als wenn man ab invisis mit einem In¬ 
strumente auf ein solches Ohr lossteuern will, in welches ein Fremdkörper 
de facto geraten ist. 
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Vergleichende Untersuchungen über die antypiretischc Wirkung des 

Antipyrins, Chinins und lauwarmer Bader bei fieberhaften Neu¬ 
geborenen. Von J. Eröss. (Jahrb. f. Kinderheilk. Bd. XXXJI). 

Verf. hat in Fällen, in denen bei Neugeborenen das Fieber eine 
Höhe von über 39° erreichte und sich die Temperaturen als konstant 
hoch erwies, das Antipyrin, Chinin und lauwarme Bäder vergleichungs¬ 
weise angewandt und kam dabei zu folgenden Schlußfolgerungen: 1. An- 
tipyrirr wirkt in einmaligen Dosen von 0,05—0,15 und evtl, einer 2. Dosis 
nach Verlauf einer Stunde sicher bei nicht septischen febrilen Krankhei¬ 
ten Neugeborener. Die Temperatur erreicht ihren niedrigsten Stand meist 
1 - 2 Std. nach Verabreichung des 2. Pulvers, nie eher, o(t später. Ein 
Sinken unter die Norm, sowie schädliche Nebenwirkungen auf den Ver- 
dauungstraktus hat E. nicht beobachtet. Pulsschläge und Atemzüge 
verringern sich mit der Temperatur. Oft tritt zugleich eine energische 
diuretische Wirkdng ein. 2. Chinin in Dosen von 0,1 und evtl, eine 2. 
Dose nach Verlauf einer Stunde wirkt ähnlich wie Antipyrin, auf septische 
Fieber wirkt es aber ebenso wenig oder noch weniger als dieses. Es 
wirkt langsamer als A. und tritt das Maximum des Temperaturabfalls 
erst nach ca. 5 Std. ein. Dagegen hält seine Wirkung etwas länger als 
die des A. an. Das allgemeine Befinden wurde meist etwas mehr affiziert 
als durch das A. 3. Bei Verabreichung eines lauwarmen Bades von 
27° C. u. 10 Min. Dauer sinkt die Temperatur gesunder, kräftiger Neu¬ 
geborenen um ca. 1,75 — 3,2°. Fiebernde Neugeborene bekommen etwas 
wärmere Bäder von ca. 28° und 10 Min. Dauer. Unmittelbar nach solchen 
Bädern tritt rascher Temperaturabfall von 1,8-4,3° ein, und noch nach 
V 2 —1 Std. sinkt die Temperatur, allerdings nur sehr langsam, einige 
Zehntel Grad. Obgleich Verf.. Kollapserscheinungen als Folge des Bades 
nie beobachtet hat, so rät er doch, bei nicht septischem Fieber das Bad 
nicht über 5 Min. Dauer auszudehnen. Man kann dasselbe aber je nach 
Bedarf täglich mehrmals ohne Nachteil verabreichen. — Bei septischen 
Fiebern hingegen mufs das Bad länger einwirken, aber man kann dann 
eben so sicher, auf ein Sinken der Temperatur rechnen, wie bei nicht 
septischen Erkrankungen. Das Bad besitzt aufserdem noch den Vorzug 
vor den arzneiliehen Antipyreticis, dafs Zugleich mit dem Sinken der Tem¬ 
peratur auch die übrigen Fiebersymptome, vor Allem die Unruhe und 
Schlaflosigkeit, sicherer und vollständiger zurückgehen als bei diesen. 


l)ie Palpation des Thorax als diagnostisches Hilfsmittel zur Erkenn¬ 
ung von Lungenkrankheiten bei Kindern. Von Quisling. 
(Sem. med. 7. Febr. 18J1). 

Bekanntlich sind bei gewissen Lungenaffektionen, besonders bei der 
Lungenschwindsucht, die Interkostalräume, welche dem Sitze der Affek¬ 
tion entsprechen, häufig auf Druck empfindlich. Auf diese bekannte That- 
sache ist die diagnostische Methode des Verf. begründet, von der er sich 
bei der Untersuchung des kindlichen Thorax grofse Vorteile verspricht. 
Nach seinen Erfahrungen bietet die Empfindlichkeit des Thorax auf Druck 
bei Kindern ein Symptom, welches geeignet ist, frühzeilig Lungenaffekt- 
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ionen erkennen zu lassen. Zuweilen entsteht diese erhöhte Empfindlich¬ 
keit weit früher, als die sonstigen Symptome, welche geeignet sind, Lun¬ 
genaffektionen erkennen zu lassen. — Verf. rät, die Palpation des Thorax 
mit 2 Finger auszuführen, mit welchen man senkrecht auf den Interkos¬ 
talraum drückt, und zwar, indem man von seinem Sternalrande ausgeht. 
Man beginnt bei der Fossa supraclav., palpiert dann, abwärts gehend, 
einen Interkostalraum nach dem andern; den Beschlufs macht man mit 
der Palpation der Foss. supraspin. Man braucht gar nicht mit Gewalt 
zu drücken, denn selbst auf leichten Druck kann man im Bereich der 
etwa vorhandenen Lungenaffektionen eine sehr schmerzhafte Sensation 
hervorrufen. Dieselbe charakterisiert sich besonders dann sehr stark, 
wenn man sie mit der relativen Unempfindlichkeit der. über der gesunden 
Lunge liegenden Thoraxgegenden vergleicht. Besteht eine schmerzhafte, 
persistirende Sensibilität des ersten Interkostalraums, so kann man aus 
derselben auf eine beginnende Lungentuberkulose schlissen. (? Red. d. 
K.-A.). Verf. bedient sich daher mit Vorteil der Thoraxpalpation behufs 
Diagnostik der Kinderpneumonie, deren Vorhandensein durch Auskul¬ 
tation und Perkussion bekanntlich nur sehr selten nachweisbar ist, und 
zwar deshalb, weil die pneumoffischen Herde bei Kindern so geringe Aus¬ 
dehnung haben. Die Methode findet vorzugsweise ihre Anwendung bei 
Kindern zwischen 2 und G Jahren; bei sehr kleinen Kindern, die bei 
jeder Gelegenheit schreien, hat dieselbe keinen Wert. 

_ Allg. med. Centralztg. 
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Vorlesungen über öffentliche und private Gesundheitspflege. Von 
Prof. Dr. J. Rosenthal. 2. Auflage. Mit 72 Abbildungen. Erlan¬ 
gen, Eduard Besold, 1891. Preis 12 Mark. 

Während die Gesundheitspflege bislang ein Fach war, das von dem 
praktischen Arzte fast immer stiefmütterlich und nebensächlich behandelt 
wurde, so ist dies heute glücklicherweise anders geworden. Keiner von 
uns kann sich heute mehr ungestraft dem gründlichen Studium derselben 
entziehen, und wir können uns nicht denken, wie diesem Bedürfnis in 
idealerer und für die Erfordernisse des prakt. Arztes gründlicherer Weise 
abgeholfen werden kann, als dies der berühmte Erlanger Physiolog und 
Hygieniker in dem vorliegenden Werke gethan hat. ln 47 Vorlesungen — in 
der 2. Aufl. ist aufserdem noch ein Anhang hinzugetreten, dessen Inhalt 
die im deutschen Reiche geltenden, auf das Gesundheitswesen bezüglichen 
Gesetze und bundesrätlichen Verordnungen, sowie eine von C. Schulz, 
Assistenten am Erlanger physiologischen Institute ausgearbeitete kurze 
Anleitung zur Vornahme hygienischer Untersuchungen bilden — entrollt 
sich dem Arzte in fesselnder Sprache ein Bild dessen, was für den¬ 
selben aus dem Gebiete der öffentlichen und privaten Hygiene wichtig 
und wissenswert ist. Das Buch sollte in keiner Bibliothek des praktischen 
Arztes fehlen. Druck und übrige Ausstattung sind als vorzüglich zu be¬ 
zeichnen. 


Digitized by Google 


Karze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft 


147 


Jahrbuch für praktische Ärzte. Unter Mitwirkung von Fachgenossen 
herausgegeben von Dr. P. Guttrnann. XIV. Band, 1. u. 2. Hälfte. 
Berlin, Aug. Hirschwald, 1891. 

In der Vorlage begrüfsen wir einen lieben alten Bekannten, der so¬ 
wohl dem mehr in der Praxis stehenden, als auch dem wissenschaftlich 
thätigen Arzte jedes Jahr höchst willkommen ist. In knapper und dabei 
doch genügend ausführlicher Form bietet das Werk in Form von Referaten, 
die von Spezialisten bearbeitet sind, alle Arbeiten von irgend welchem 
erheblichen Interesse für den Arzt, wobei es allerdings dem jedes¬ 
maligen betr. Referenten überlassen ist, eine Arbeit für erwähnenswert 
zu halten oder nicht. In dem vorliegenden 14. Bande sind die Arbeiten 
des Jahres 1890 zusammengefafst. Wir wünschen dem Jahrbuche mög¬ 
lichst weite Verbreitung unter den Ärzten. 

Über Rückgrats-Verkrümmungen. Von Dr. E. Müller. Tübingen, 
H. Lau pp. Preis 1 Mk. 50 Pfg. 

Das Werkchen behandelt in populärer Sprache den Bau der nor¬ 
malen Wirbelsäule, die Ursachen und den Verlauf der Rückgratsverkrüm¬ 
mungen und die Behandlung derselben. Bei der leider aufserordentlich 
grofsen Verbreitung der Wirbelsäulverkrümmungen und dem oft unglaub¬ 
lichen Leichtsinn, mit dem dieselben von den Laien unterschätzt werden, 
darf man dem in klarer und verständlicher Weise geschriebenen Werk¬ 
chen die weiteste Verbreitung in Laienkreisen wünschen. Auch dem Arzte 
dürfte die Lektüre desselben manches Neue und Anregende bieten. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Nach Karewski ist die Radikaloperation von Strotalher- 
nien bei jungen Kindern nach einem von ihm eigens angegebenen 
einfachen Verfahren durchaus unbedenklich und darf in allen Fällen an¬ 
gewendet werden, wo der Behandlung mit dem Bruchband irgendwelche 
Schwierigkeiten entgegentreten. 


Nach Cold’s Ansicht bedarf die Jugend mehr Schlaf, als ihr 
bisher durchschnittlich bewährt wurde; im Alter von 10 — 12 J. 10 — 11, 
bis zum 20. J. ca. 9, Std. nach vollendeter Entwicklungsperiode, also von 
25 -60 J. noch 8-9 Std.) In späteren Alter pflegt das Schlafbedürfnis 
nachzulassen. Bekommen wir nicht hinreichenden Schlaf, so kann der 
Körper und namentlich das Gehirn- und Nervensystem nicht genügend 
ausruhen und wird auch dann nicht im Stande sein, normal zu füngieren. 
Die Arbeitsfähigkeit, der Unternehmungsgeist, das Wohlbefinden, die Ge¬ 
mütsruhe nehmen allmählich ab und an deren Stelle tritt nervöse Er¬ 
schlaffung oder Unruhe und Reizbarkeit, sowie nur allzuhäufig geistige 
Störungen. _ 

Rosinski berichtet über 2 Fälle von gonorrhoischer Er¬ 
krankung der Mundhöhle Neugeborener, über welche Krankheit 
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bisher noch nichts bekannt geworden ist. Es handelte sich dabei um 
eine auf bestimmte Stellen (Zungenrücken, Gingiva, harter Gaumen) be¬ 
schränkte, anscheinend mehr oberflächliche eitrige Infiltration der Schleim¬ 
haut. In beiden Fällen heilte die Affektion innerhalb einiger Wochen 
ohne jegliches Zuthun und ohne Zurücklassung von Narben. 


Kleine Mitteilungen. 

Auf dem v. 10.—17. Aug. zu London abgehaltenen internationalen 
Kongrefs für Hygiene und Demographie kamen u. A. folgende 
die Pädiatrie speziell interessierende Gegenstände zur Verhandlung: 
Seaton: „Diphtheritis mit besonderer Berücksichtigung ihrer Ver¬ 
breitung“; Bag, Fadyean und Woodhead: „Die Gefahren des Ge¬ 
nusses von scheinbar gesundem Fleisch und von Milch tuberkulöser Kühe“; 
Bullar: „Infektion des Futters“; Ostertag und Rüssel: „Regelung 
der Milchversorgung mit Rücksicht auf Krankheitsverhütung“; zur Dis¬ 
kussion steht aufserdem das Thema: „Säuglingsalter, Kindheit und Schule.“ 


In Waldzell in Ober-Österreich ist der dortige erst 42jährige sehr 
beliebte Arzt Dr. Ferd. Kröll an Diph theritisinfektion gestor¬ 
ben, indem er von einem an D. erkrankten Kinde in den Fmger ge¬ 
bissen und dadurch infiziert wurde. 


In der „Ztschr. f. Schulgesundheitspfl.“ erläfst der auf dem Gebiete 
der Schulhygiene auf’s Rühmlichste bekannte Lehrer 0. Janke einen 
Aufruf behufs Gründung eines Vereins für Schulgesund¬ 
heitspflege. Wir wünschen, dafs derselbe zu Stande komme, zum 
Segen der deutschen Schuljugend. 


In Paris wird im Anschlufs an die Maternite ein Adnexbau errich¬ 
tet werden zur Unterbringung in der Ernährung ^zurückge- 
bliebener Neugeborener. Dieselben sollen nach der Entlassung 
der Mutter daseibst verpflegt werden, um sie vor dem sonst fast sicheren 
Untergang zu retten. Der Bau wird aus einer einfachen Baracke von 20 
Betten Fassungsraum bestehen. 


Vom 1. September bis 1. Dezember d. J. findet in Wien eine inter¬ 
nationale Ausstellung für Nahrungsmittel und Hausbedarf 
vom hygienischen Standpunkte aus statt. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher* 
Sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heuser s Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Originalien. 

Erwiderung anf den Aufsatz des Herrn Dr. Theodor in Heft 9, 1891 
d. „Kinderarzt“: „Einiges znm Aufsatz yon Dr. Wewer über 
Pflege, Ernährung und Erziehung des Kindes*)“. 

Von Dr. Wewer in Meiningen. 

Angeregt durch die Worte des Herrn Dr. Theodor, er wundere sich, 
dafs in oben angeführter Arbeit der Zahnperiode Störungen] des Allgemein¬ 
befindens zugeschrieben werden, da er solche noch niemals gefunden, 
und die von ihm gesammelten Ansichten von Autoritäten dieses vollauf 
bestätigten, gestatte ich mir, folgendes zu erwidern. 

Zunächst möchte ich hier konstatieren, dafs ich nicht der Ansicht 
huldige, dafs die in die Zahnperiode etwa zufällig fallenden Erkrankungen 
vom geringsten Bronchokatarrh bis zur Entzündung des Lungenparenchyms 
selbst, oder von Brechdurchfällen etc. in kausalem Konnex mit dem 
Zahnen stehen und ich immer die Mütter, die da mit den Redensarten 
„das Kind zahnt durch die Brust oder durch die Glieder etc.“ kamen 

*) Anm. d. Red. Wir bringen mit obigem Beitrag eine interessante Erörte¬ 
rung über die unter den Ärzten noch immer so verschiedenartig beurteilte Frage 
der Pathologie der Dentition. Weitere Beiträge von Seiten der Herren Kollegen 
über dieses für die Pädiatrie so wichtige Kapitel werden uns willkommen sein. 
Yielleicht dürfte eine eingehende Erörterung der Sache von Seiten der praktischen 
Ärzte gerade an dieser Stelle sehr zur Klärung derselben beitragen. 

Der I€iii(l«>rar2£t. Heft 10. 1891. 
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und sich damit vertrötesten, belehrt habe, um sie auf richtige Bahnen 
zu bringen. Die Behauptung aber, dafs man in der Zahnperiode den 
Kopf des Kindes kühl zu halten habe, da zu dieser Zeit, ja schon so wie 
so Kongestionen vorhanden und das Gehirn durch Übertragung sensibler 
Reize in Mitleidenschaft gezogen würde; die Behauptung ferner, dafs bei 
der Schutzpockenimpfung auf die Zahnperiode besonders Rücksicht zu 
nehmen sei, sowie dafs zahnende Kinder empfänglicher für Katarrhe seien, 
halte ich voll und ganz aufrecht unter Aufführung folgender Gründe. 

Fragen wir uns zunächst, wie ist der physiologische Vorgang beim 
Zahnen? Der Artikel „Dentition“ (Real-Encycl. der gesamten Heilk. v. 
Eulenburg B. IV.) giebt uns da folgenden Aufschlufs. 

Das Zahnfleisch des Kindes vor der ersten Dentition ist hart und 
zeigt einen scharfen Rand, der nach aufsen etwas aufgeworfen, welcher 
beim herannahenden Durchbruch der Zähne erweicht, sich verdünnt und 
dem Zahn den Durchtritt gestattet. Können nun Veränderungen ein- 
treten, durch welche der Durchbruch des Zahnes Hindernisse erfährt und 
welche Folgen können dadurch entstehen ? 

Ein Hindernis kann gesetzt werden: 1. durch ein zu dichtes Zahn¬ 
fleisch und 2. dann, wenn sich die Alveolarscheidewände spät entwickeln 
und die beiden Knochenlamellen (innere und äufsere) des Alveolarfort¬ 
satzes gegen einander gedrängt werden und die Zahnrinne dadurch ge¬ 
schlossen wird. Wächst nun der Zahn in einer so geschlossenen Alveole, 
so mufs er notwendig auf seine gefäfse- und nervenreiche Matrix endlich 
einen Druck ausüben und vermehrtes Wachstum und vermehrter Druck 
sind die Folge davon; das Kind leidet an Odontalgie, d. h. an einer 
peripherischen Reizung des Trigeminus mit den sich daran knüpfenden 
möglichen Folgen. 

Die noch weiter event. möglichen Folgen, wie Odontitis, Entzündung 
des Zahnfleisches etc. will ich hier nicht weiter beschreiben, sondern 
verweise auf dpn betreff. Artikel. 

Hier genügt die physiologische Thatsache, „dafs bei der Dentition 
anatomische Veränderungen von den kleinsten bis zu den gröbsten 
Nüancen mit ihren Folgezuständen Vorkommen können, sodafs es wohl 
zweifellos feststeht, dafs, diesen anatomischen Veränderungen entsprechend, 
auch die in die Erscheinung tretenden Krankheits-Symptome bei den 
einzelnen Kindern ebenso verschieden sind, d. h. es treten je nach dem 
Reiz Kongestionszustände mit und ohne Fieber, mit und ohne Beein¬ 
flussung des Allgemeinzustandes, Ohnmächten, Nervenzuckungen, über¬ 
haupt nervöse Zustände bis zu den schwersten Formen der Eclampsia 
infantum auf.“ Und wie kann es auch anders sein? 

Haben wir nicht im erwachsenen Leben Analoga genug, dafs durch 
peripherische Reize, sei es vom Zahn, sei es vom Ohr, sei es vom Unter¬ 
leib aus, Schwindel (d. h. Kongestionen), Ohnmächten, ja epileptiforme 
Anfälle ausgetauscht wurden? Wer weifs es nicht, dafs man durch die 
Entfernung eines einzigen kariösen Zahnes den schon seit längerer Zeit 
bestehenden Migräne-Anfall mit einem Schlage koupieren kann? 

Schwarze sagt in seinem Lehrbuch über Krankh. des Ohrs pag. 11: 

„Bei einer sensiblen Person kann durch die schmerzlose Berührung 
des Spiegelrandes mit den mittleren Teilen des Gehörganges Hustenreiz 
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und Ohnmachtsgefühl, auch wirkliche Ohnmacht entstehen. Einige Male 
habe ich den Eintritt epileptiformer Krämpfe bei Personen erlebt, die an 
ähnlichen Anfällen nie gelitten zu haben behaupten. 

Und ferner Ibid. pag. 235 werden verschiedene Fälle angeführt, wo 
durch Reiz eines Fremdkörpers (Glasperle, Bohnen etc.) trockner Husten¬ 
reiz, Brechreize, epileptiforme Anfälle etc. auftraten, welche Erscheinungen 
nach Entfernung des betreffenden Körpers sofort verschwanden. 

Und da soll so ein kleines, eben in der Entwickelung begriffenes 
Kind eine solche Widerstandskraft besitzen, um auf die doch sicher vor¬ 
handenen Reize während der Dentition nicht zu reagieren? 

Aber neben diesen physiologischen Thatsachen stehen auch mir 
Autoritäten zur Seite, die in demselben Sinne wie ich berichten. 

So ist zunächst Dr. V. Tedeschi in einem Aufsatz „La Dentitione“ 
der Ansicht, (Archiv für Kinderheilk. B. XIII H. I u. II) dafs im Allge¬ 
meinen der Dentition eine viel geringere Wichtigkeit zugeschrieben wird, 
als ihr .wirklich zukommt und glaubt nach seinen Beobachtungen an 507 
Fällen annehmen zu müssen, dafs die im Verlaufe der Dentition auf¬ 
tretenden Störungen in der That dieser zuzuschreiben sind. Thermo- 
metrische Messungen haben ergeben, dafs die Dentition von kurz 
dauerndem und regelmäfsig auftretendem Fieber begleitet wird. 
Ferner, lehrten die Messungen, dafs die Temperatur an verschiedenen 
Körperteilen verschieden ist. Sowohl das Fieber, als auch die anderen 
im Verlaufe der Dentition auftretenden Aflfektionen (Diarrhöen, laryncho- 
tracheale Störungen) hält -Verf. für den Ausdruck einer reflektorischen 
Innervationsstörung und nimmt mit White als Ursache den Gegendruck 
an, den die Zahnpulpa erleidet; der Ausgangspunkt des Reflexes mufs 
nach Verf. eher noch in der auf den Alveolus durch das Durchschneiden 
des Zahnes ausgeübten Läsion gesucht werden. Die während der Dentition 
auftretenden Hautaffektionen führt Verf. auf die Irritation der Haut durch 
die lokalen Temperaturerhöhungen zurück. 

So sagt Hirt: (Path. u. Therap. der. Nervenkrankh. 1890). Bei 
Eklampsie der Kinder: „dafs die Zahnung, Verdauungsbeschwerden, Darm¬ 
parasiten eine gewisse Rolle spielen, wird überall zugegeben.“ 

Dann sagt Demme (Jahrb. f. Kinderheilkunde VIII. 2.) Es giebt 
aber auch eine idiopathische, primäre, chronische Kindereklampsie, bei 
welcher die Anfälle gewöhnlich durch einen Reflex ausgelöst werden etc.... 
der praktisch wichtigste Unterschied der Kindereklampsie und Epilepsie 
besteht aber darin, dafs diese Anfälle meist mit dem Schlüsse der 

ersten Zahnung aufhören. 

Sejourriet sagt: (Du röle de la dentition dans la pathologie 
infantile) Unter 113 während der Dentition genau beobachteten Kindern 
sah ich bei 47 keine Allgemeinerkrankurigen, 5 litten an Bronchitis, 15 an 
Konvulsionen, 41 an Gastrointestinal-Affektionen, 5 an Hauteruptionen. 

Die beim Zahnprozefs vorkommenden Zufälle sind meist ein Produkt, 
bei dem die Dentition meist einen Faktor bildet. Er vergleicht die 
Dentition mit anderen vorübergehenden Funktionen „Gravidität, Menstru¬ 
ation“ welche je nach der Eigenart des Organismus einen verschiedenen 
Einflufs auf denselben ausüb^n. Oft finde man einen milchigen Urin 
während des Zahnens; es sei ein Fieberharn von saurer Reaktion, welcher 
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beim Kochen klar wird und frei von Zucker, Eiweifs und Fett ist (ob 
nicht Phosphor). Bei Hautaffektionen sowie gastrointestinalen Störungen 
hält Verf. die Dentition nur für eine causa proxima, während die prädis¬ 
ponierende Ursache anderswo zu suchen. Bronchitis und Kongestionen 
erklärt er mit Trousseau als Mouvement fluctionäire general bezeich¬ 
nten Reizbarkeit aller Gewebe bei der Dentition. 

Die eklamptischen Anfälle kämen besonders bei Kindern nervöser 
Eltern und hysterischer Mütter vor. Und nun wollen wir noch zum 
Schlufs hören, was Soltmann im Artikel Eclampsia infantum (Real- 
Encycl. d. ges. Heilkunde von Eulenburg B. IV.) über Dentitions¬ 
eklampsie sagt. 

Henke sagt er, weist mit Recht darauf hin, dafs dem physiologi¬ 
schen Entwickelungsgange des Gehirns zu dieser Lebzeit (d. h. in der 
Dentitionsperiodel ätiologisch Rechnung getragen werden müsse, da ja 
zu dieser Zeit selbstverständlich der Organismus besonders erregbar 
sei. Ähnlich sprechen sich später Coley und Bouchut aus. 

Soltmann selbst sagt „dafs sowohl vom physiologischen wie pa¬ 
thologischen Standpunkte aus das Vorkommen der Dentitionseklampsie 
zugestanden werden müsse. 

Ich beantworte daher die Frage des Herrn Kollegen Dr. Theodor: 
„Woher steht dem Verfasser diese Erfahrung zur Seite?“ dahin: aus 
physiologischen Thatsachen, Autoritäten und Beobachtungen aus der 
eignen Praxis. Ganz besonders verweise ich ihn auf die Beobach¬ 
tungen und thermometrische Messungen in der Dentitionsperiode von 
Dr. V. Tedeschi. 

Nachteile der Saugflasche mit Glasröhrchen. 

Von Dr. Schilling in Querlürt. 

Die bei der Ernährung der mutter- und ammenlosen Säuglinge und 
noch mehr der soeben entwöhnten Kinder („sog. Flaschenkinder) üblichen 
Saugflaschen leiden sämtlich, wie schon die grofse Zahl der Empfehlungen 
beweist, an Mängeln, welche teils in der Schwierigkeit gründlicher Reini¬ 
gung, teils der Zerbrechlichkeit, teils der Unhandlichkeit begründet sind. 
Es lassen sich unter den hier zu Lande gebräuchlichen Flaschen im all¬ 
gemeinen zwei Gruppen unterscheiden, welche im Wesentlichen durch 
die Befestigung des Gummisaugers an dem Flaschenhalse von einander 
abweichen. 

Die einfachste Form ist diejenige, welche man sich bequem aus 
einer Flasche des Soxh le t’schen Apparates, überzogen mit dem däumling- 
ähnlichen, durchlöcherten Mundstück, herslellt; indessen hat sie bei ihrer 
Einfachheit den Nachteil, dafs ihr.Gebrauch dem Kinde nicht allein über¬ 
lassen werden kann, sondern eine Wärterin erfordert, welche das Schenken 
überwacht und durch entsprechendes Hochstellen und Senken bewirkt, 
dafs die Milch allmählich und nicht zu schnell in den Mund schiefst. 
Flasche und Sauger sind schnell von einander zu trennen und bei guter 
Pflege gründlich sauber zu halten. Bei der zweiten Form sitzt das 
Mundstück an einem längern Gummischlauch, welcher einen die Flasche 
abscliliefsenden Kork oder eine aufschraubbare Blechhülse durchbohrt und 
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unter dem Flaschenhalse über eine längere Glasröhre gestülpt wird. Aus 
ihnen saugt das in der Wiege oder im Bettchen liegende Kind ganz 
allein, während es auf der Seite ruht und die gefüllte Flasche daneben 
liegt. In hiesiger Gegend verwende! man an Stelle des Gummischlauches 
metallene Röhrchen mit Gummimundstück und unten angelöteter Glas¬ 
röhre, welcher Saugeapparat durch Gewinde an den Flaschenhals gedreht 
wird. Die Reinlichkeit macht hier grofse Ansprüche an die Pflegerin, 
aufserdem halte ich das Blei für kein unschädliches Metall. Obschon 
die Schlauchflasche den Vorteil hat, dafs das Kind langsam, nach 
Bedarf saugt und schluckt und sich den Magen nicht überfüllt, so läfst 
sie sich schwer säubern; auch lockert sich leicht der Kork oder das Ge¬ 
winde, der Inhalt fliefst ins Bett und das Glasröhrchen wird bei dem 
Spielen, namentlich wenn die Kinder älter sind, leicht zerschlagen. Welcher 
weitere Nachteil hieraus erwachsen kann, lehrt folgende Beobachtung. 

Ein IV 4 jähriges Kind spielte mit dem der Flasche entschlüpften 
Glasröhrchen, welches am untern Ende nicht mehr ganz intakt war, 
steckte das gefährliche Spielzeug an dem rissigen Ende in den Mund und 
brachte dabei das untere Fregment zweifellos zur Loslösung. Plötzlich 
schrie es laut auf und die herbeigeeilte Mutter fand das Kind röchelnd 
und aus dem Munde blutend. Ihre Aufmerksamkeit lenkte sich sofort 
auf die Saugflasche und bald bemerkte sie, dafs von dem untern Glas- 
röhrchen ein Stück abgebrochen war. Da sich das Kind jedoch nach einer 
Stunde beruhigte und ein zu Rat gezogener Heilgehülfe nichts Besonderes 
an der Kleinen fand, überliefs man die Patientin vorläufig ihrem Geschicke. 

Indessen fiel der Mutter nach 3 Stunden auf, dafs das Kind 
nicht trinken wollte und nun tauchte in ihr der Verdacht auf, dafs das¬ 
selbe vielleicht das Glas verschluckt habe und wandte sich an mich. 

Bei der Untersuchung fand ich das Kind zwar ruhig, regelmäfsig 
atmend und im Munde keine Spur von Blut; sobald ich aber den Finger 
über den Zungenrücken in die Tiefe steckte, fühlte ich ein spitzes Glas¬ 
stück, welches bei dem steten Würgen emporgehoben wurde, stets meine 
Fingerkuppe bis zum Bluten ritzte und seitlich vom Zungenrande und 
dem Kehldeckel unverschieblich fest safs, höchst wahrscheinlich im linken 
sin. pyriform. Alle Bemühungen, das Glas zu lockern, scheiterten; ebenso 
wenig nützte seitlicher Druck aufsenam Halse, da das Kind Erstickungsanfälle 
bekam und stärker aus dem Munde blutete. Instrumentelle Extraktion*war 
unmöglich, weil das Auge dem Instrumente keine Direktion geben konnte 
und für Finger und Pinzette oder Kornzange kein Platz war. Wieder¬ 
holtes Stürzen des Kindes auf den Kopf war erfolglos. Endlich gelang 
es bei einer heftigen Brechbewegung das Glasstück nach der Mitte zu 
schieben, leider schlüpfte es dabei hinter den Gaumen rechts. Das Ent¬ 
fernen aus diesem Verstecke \var nicht leichter, denn die spitzen Fort¬ 
sätze hakten tief in die Gaumen- und Rachenschleimhaut ein. Dagegen 
war es jetzt möglich, mit Zeigefinger und Daumen den einen Rand zu 
fassen, das Glas herumwälzen und unter stärkerem Bluten endlich zu 
Tage zu fördern. 

Das Kind sank erschöpft und leichenbleich in die Arme der Mutter, 
durch wiederholtes Eingehen mit einem feuchten Tuche wurde die Blutung 
gestillt und bald schlief das Kind ein. Ein öfter zu wechselnder feuchter 
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Umschlag urn^ den Hals, ev. Eis bei stärkern Schluckbeschwcrden und 
wiederholtes Aufnehmen mit Säuberung des Mundes verordnet, sonst dein 
Kinde vorläufig Ruhe, nur bei Nahrungsverweigerung ein nährendes Klystier 
zum Abend empfohlen. 

Das extrahierte Glasstück repräsentierte einen 1 Va cm langen Halb- 
cylinder, welcher oben zwei seitliche spitze Fortsätze trug und unten einen 
seitlichen stark vorspringenden Haken zeigte. Die Gestalt erklärte die 
Schwierigkeit der Entfernung und die Ursache, wefshalb der Fremdkörper 
nicht in den Kehlkopf hinab geglitten war. 

Schon in der folgenden Nacht, — gegen Mittag wurde das Glas¬ 
stück extrahiert — trank das Kind eine kleine Portion Milch. Am 3. 
Tage fieberte es mäfsig, der Appetit und die Trinklust steigerte sich erst 
nach 8 Tagen und am 10. -Tage sog das Kind wieder wie ein gesundes. 


Referate. 


Dermatol, Ersatz für Jodoform. Von R. Heinz ii. A. Liebrecht. 

(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 24, 1891). 

Unter dem Namen Dermatol bringen die „Farbwerke vorm. Meister 
Lucius u. Brüning“ basisch gallussaures Wismuth in den Handel, ein 
gelbliches Pulver, welches in vieler Beziehung dem Jodoform aufserordent- 
lich gleicht, aber geruchlos und augenscheinlich gänzlich ungefährlich ist. 
Das Dermatol wirkt ganz besonders stark austrocknend und beeinflufst 
Wunden, Geschwüre, nässende Flächer etc. aufserordentlich günstig. Auch 
innerlich scheint es namentlich bei Erkrankungen des Darms mit starken 
Diarrhöen nützlich zu sein. Dosis bei Erwachsenen bis zu 2,0. (Zu 
ähnlichen Resultaten kommt auch Gläser nach zahlreichen Versuchen 
mit dem D. auf der Breslauer gynäk. Klinik. Red. d. K.-A.). 

Schmidts Jahrb. f. d. ges. Med. 


Das Thiol in der Therapie der Hautkrankheiten. Von B u z z i. 

(Char. Ann. Bd. XV., 1890). 

B. hat in 1 */« Jahren in 200 Fällen sehr gute Erfahrungen mit dem 
Thiol gemacht. Dasselbe hat den Vorzug, geruchlos zu sein, keine haut¬ 
reizenden Verunreinigungen wie das Ichthyol zu enthalten und keine 
Intoxikation zu verursachen. Es wurde rein zur Aufpinselung oder als 
Salbe, Paste, Seife, Streupulver verwandt und wirkte im Allgemeinen 
hornbildend, eintrocknend und gefäfsverengernd. Besonders lindert es 
nach B. das Jucken bei akutem Ekzem (in 20°/o wässeriger Lösung!), 
Prurigo und Pruritus, bewirkt gute Resorption der Infiltrate bei Akne, 
Eintrocknung bezw. Verhinderung der Blasenbildung bei Verbrennung. 

_ Ibid. 

Über Lysol. Von V. Ger lach. (Sep.-Abdr. a. d. Zeitschr. f. Hyg.). 

Verf. ist durch seine vergleichenden Untersuchungen über die an¬ 
tiseptische und bakterientötende Wirkung der hauptsächlichsten Antiseptica 
zu dem Schlüsse gelangt, dafs in ihnen die höheren Phenole das wirk- 
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same Prinzip sind, beim Lysol spielen diese Rolle die sich darin im freien 
Zustande befindlichen Theeröle. Dasselbe ist geruchlos und löst sich 
ohne Trübung im Wasser, wodurch es sich zu seinem Vorteil von der 
Karbolsäure und dem Kreolin unterscheidet. Es eignet sich ganz besonders 
gut zur Desinfizierung der Hände und Instrumente der Chirurgen, sowie 
zur Desodorisierung. Verf. fafst die Resultate seiner Untersuchungen 
folgendermafsen zusammen: 1. Das Lysol ist nicht allein in Reinkulturen, 
sondern auch in Bakteriengemengen wirksamer als Karbolsäure und 
Kreolin. 2. Die Desinfektion der Hände gelingt bei ausschliefslicher Ver¬ 
wendung einer 1 °/o Lysollösung ohne Anwendung von Seife. 3. Zum 
Keimfreimachen infektiöser Sputa und Stühle leistet es bei weitem mehr 
als alle übrigen Desinfektionsmittel. 4. Durch Besprayen der Wände 
mittels 3°/o Lysollösung werden dieselben keimfrei gemacht. 5. Das Lysol 
ist von den Antisepticis, welche sich bezüglich ihrer Wirksamkeit mit 
demselben vergleichen lassen (insbesondere Karbolsäure, Kreolin, Sublimat), 
das bei weitem ungiftigste. 

Die Anwendung des Exalgins in der Kinderpraxis. Von Moncorvo. 

(Bullet, gen. therap.). 

Nach Verf. ist das Exalgin bei schmerzhaften Affektionen bei Kindern 
ein durchaus empfehlenswertes Mittel. Er liefs es in 21 Fällen gebrauchen. 
Seine Wirkung war jedesmal eine gute, und jene bei Erwachsenen be¬ 
obachteten unangenehmen Nebenerscheinungen wie Trunkenheit, Ohren¬ 
sausen, Verdunkelung des Gesichtes etc. fehlten gänzlich. Die Dosen 
waren 0,05—0,3. Da es nicht schlecht schmeckt, so wurde es meist in 
Substanz, hie und da auch in gewässertem Wein verabreicht. Es über¬ 
traf in allen Fällen das ihm ähnlich wirkende Antipyrin in seiner schmerz¬ 
stillenden Eigenschaft. Auch in einem Falle von beginnender Chorea bei 
einem kleinen Mädchen wirkte es vorzüglich, indem bei demselben die 
choreatischen Bewegungen nach 5 täg. Gebrauche von je 0,2 Exalgin * 
pr. die vollständig zessierten. 

Über die Anwendung einiger neuer Medikamente in der Kinder¬ 
praxis. Von E. Kraus. (Arch. f. Kinderheilk. Bd. XIII. Heft 

1 u. 2, 1891). 

Verf. hat auf der Monti’schen Kinderklinik zu Wien einige neue 
Medikamente in Anwendung gebracht und kommt dabei zu folgenden Er¬ 
gebnissen. 1. Jodok Die Vorzüge des Mittels sind seine Geruch- und 
Geschmacklosigkeit, seine leichte Zersetzbarkeit und sein hoher Jodgehalt 
(letzterer mahnt jedoch sehr zur Vorsicht! Ref.). Es zeigt sich in vielen 
Hautkrankheiten skrofulöser Individuen sehr wirksam, weniger gute Dienste 
leistet es bei Erkrankungen der Schleimhäute, obgleich es auch hier 
manchmal nützt. In zwei Fällen von veraltetem Purigo trat nach Ge¬ 
brauch einer 5°/o Jodolsalbe und innerlicher Darreichung von 0,3 —0,5 in 
10 Pulvern (3 x tägl.) eine rasche, auffällige und anhaltende Besserung 
ein. In einem andern Falle mit ausgebreiteten pustulösen Geschwüren 
rasche Heilung nach Einstäubung von Jodolpulver, ebenso bei der Om¬ 
phalitis eines skrofulösen Kindes. Jodolsalbe heilte ferner chronische 
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Ekzeme rasch. Die innerliche Anwendung war nie von unangenehmen 
Nebenerscheinungen begleitet. Maximaldosis 0,5. 2. Tinctura Cascara 

Sagrada wirkt ebenso mild, nicht reizend und sicher, als Abführmittel bei 
Kindern, als der bei diesen höchst mit Vorliebe angewandte Sgr. Rhamn. 
cathart. Man verordnet die Tct. Gase. Sagr. mit gleichen Teilen irgend 
eines Syrups, je nach dem Alter des Kindes x /2 —1 Theel. Es bewirkt 
meist breiigen Stuhl. 3. Extr. fluid. Rhus aromaticae. Das Mittel wird 
in Fällen von Enures. noct. bei Kindern je nach dem Alter zu 5 —10 
Tropfen 2—3 x tägl. in Milch gegeben. Es soll erregend auf die 
Muskulatur der Blase wirken. Nach den Beobachtungen von K. ist das 
Mittel von günstigem Einflufs auf die Parese der Blasenmuskulatur nur 
insolange, als es genommen wird. In 7 Fällen trat denn auch unter dem 
Gebrauch des Mittels nur in 1 Radikalheilung ein. Es ist also mehr ein 
gutes Palliativmittel. 4. Pelletierinum tannicum wird von französischen 
Klinikern als sehr wirksames Bandwurmmittel empfohlen und hätte, die 
Wirksamkeit vorausgesetzt, bei Kindern den grofsen Worteil den übrigen 
abscheulich schmeckenden Bandwurmmitteln gegenüber, dafs es, in der 
geringen Gabe von 0,5 1—2 x als Pulver verabreicht, von den Kindern 
leicht genommen werden kann, ln den drei Fällen, in denen es zur An¬ 
wendung kam, war es jedoch völlig wirkungslos. K. will indes weitere 
Versuche damit machen. (Gröfsere Dosen zu vermeiden, wegen der Ge¬ 
fahr der Intoxikation! Ref.). 5. Aristol (Dilhymoldijodid). K. hat das 
Aristol mittels eines Pulverbläsers auf die chronisch geschwellte Schleim¬ 
haut des Rachens und der Nase gebracht, ferner bei Stomatitis aphthosa 
und bei Ekzemen angewandt. Es hat sich in einigen Fällen von Rhinit. 
scrophul. und bei chronischen Ekzemen gut bewährt. Man mufs zwar 
die Krusten mit Öl oder Fett erweichen und sodann das Aristol insuff- 
lieren, was schon deshalb notwendig ist, weil das Mittel sich nur in Öl 
oder Fett löst, weshalb man vor Einführung desselben auch die Nasen- 
4 Öffnungen mit Ol bestreichen soll. Das Aristol soll antibakterielle Wir¬ 
kungen besitzen. Man kann es auch als Salbe in folgender Formel an¬ 
wenden: Rp. Aristol 10,0, Lanolin od. Vaselin 50,0, oder in Verbindung 
mit Zincamylum als Streupulver. 


Über Kefir und seine Anwendung: in der Kinderpraxis. Von E. Kraus. 

(Allg. Wien. med. Zeitg. Bd. XXXIV., Nr. 10). 

K. berichtet ausführlich über Untersuchungen von K. Dinitsch 
über den Ursprung und die Morphologie des Kefirpilzes, seine physiolo¬ 
gische Wirkung und therapeutische Bedeutung. K. betrachtet den Kefir 
als eine Kuhmilch, die durch die Wirksamkeit zweier Organismen (ge¬ 
wöhnliche Hefezellen und Bact. dispora caucasica) in zweifache Gährung 
übergeführt sei, nämlich 1. in eine alkoholische (Wirkung der Hefe¬ 
zellen) und 2. in eine milchsaure (Wirkung der Disp. caucas.). Da mit¬ 
hin der K. aufser den gewöhnlichen Bestandteilen der Milch noch Alkohol, 
Milchsäure und Kohlensäure enthalte, so sei er nicht nur ein der Milch 
gleichwertiges Nahrungsmittel, sondern auch ein vortreffliches Stimulans 
und Tonicum. Lesage und Simon hätten den K, auf das Wärmste 
bei den Magen- und Darmkatarrhen der Kinder, sowie bei Atrofie der- 
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selben empfohlen, nachdem sie selbst vorzügliche Resultate erzielt. Zum 
Beweis dafür berichtet Denitsch über 2 durch K. geheilte Fälle von 
Atrofie und hartnäckiger Diarrhöe bei Kindern, bei denen alles Andere 
im Stiche gelassen. Kraus selbst hat bisher über die Wirkung des K. 
bei Kindern noch nicht genügend Versuche angestellt, um ein abschliefsen- 
des Urteil abgeben zu können. Bisher sprechen aber seine Erfahrungen 
auch für die grofse therapeutische Wirkung des K. bei den bezeichnten 
Zuständen. _ Arcb. f. Kinderheilk. 

Über den Einflnfs des typhösen Fiebers der Matter aaf den Fötus. 

Von Corban. (Dissert. Paris 1890). 

Unter 364 von C. gesammelten Fällen, bei welchen Abdominaltyphus 
im Verlaufe einer Schwangerschaft eingetreten ist, konnte 232 Mal Früh¬ 
geburt notiert werden, die sich 198 Mal vor dem 6. Monat, 34 Mal 
während der 3 letzten Monate der Schwangerschaft einstellte. Wenn die 
Schwangerschaft bis zu Ende geführt wurde, so kamen die Kinder meist 
lebend zur Welt. In solchen Fällen bekamen die Kinder einige Tage 
nach der Geburt eine Krankheit, der sie zuweilen erlagen. Wenn die 
Kinder am Leben bleiben, so sind sie meist schwächlich und zeigen 
häufig funktionelle Störungen des Nervensystems. Die genaue Unter¬ 
suchung der Fälle scheint zu erweisen, dafs die leichteren Formen die 
Entwicklung der Schwangerschaft weniger hemmen, als die schweren, 
und zwar scheinen die ersten Monate für den Fötus die gefährlichsten zu 
sein. Die Hauptursache für die Frühgeburt scheinen die Hyperpyrese, 
die Asphyxie, die Kongestionen zum Uterus, die nervösen Störungen, 
vielleicht auch vom Darm ausgehende Reflexe, hauptsächlich die Infek¬ 
tion der Frucht mit Typhusbazillen zu sein. Wien. med. Presse. 


Kann die Schale für das häufige Auftreten von Chorea minor während 

des schalpflichtigen Alters mit verantwortlich gemacht werden 1 

Von 0. Körner. (Deutsch. Vierteljahrschr. f. öffentl. Gesundheitspfl. 

Bd. XXI.). 

Diese schon häufig diskutierte Frage interessiert w r ohl jeden Arzt. 
Die Sammelforschung, welche von der Brit. med. Assoc. angestellt worden 
ist und sich auf 439 Fälle erstreckt, ergab, dafs 77,96°/o aller Erkran¬ 
kungen an Chorea auf das schulpflichtige Alter von 5—15 J. fallen. Zur 
Erklärung dieser Thatsache werden bald Nachahmungstrieb der Kinder, 
bald die spezifischen Schädlichkeiten der Schule hcrangezogen. Auf 
Grundlage des vorhandenen Materials gelangt K. zur Überzeugung, dafs 
die Nachahmung in der Ätiologie des Veitstanzes bei gesunden Kindern 
keine Rolle spielt, wohl aber bei geschwächten und hysterischen Indivi¬ 
duen. In allen Fällen von sog. epidemischem Auftreten der Chorea in 
Schulen und Pensionaten könnte es sich nach K. um hysterische Er¬ 
krankungen mit mehr oder weniger choreaähnlichen Bewegungsstörungen 
gehandelt haben. Zur Stütze dieser seiner Meinung führt er Beispiele 
an. Bei gesunden Kindern können auch die speziellen Schulschädlich¬ 
keiten für die Entstehung des Veitstanzes nicht verantwortlich gemacht 
werden; wohl aber können schwächliche, schlecht genährte Kinder, wenn 
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sie in der Schule über Gebühr angestrengt und häufig durch Züchtigungen 
und andere Strafen erregt werden, der Krankheit anheimfallen. Chorea¬ 
tische Kinder sind von der Schule fern zu halten, nicht aber um die Ver¬ 
breitung der Krankheit durch Nachahmung zu verhüten, sondern weil 
ihre Psyche erkrankt ist und sie geistigen Anstrengungen entzogen werden 
sollen. K. stellt zum Schlufs die überaus gerechte Forderung, dafs die 
Lehrer mit den Anfangserscheinungen der Chorea bekannt gemacht wer¬ 
den sollen, damit sie das an Veitstanz erkrankte Kind nicht falsch be¬ 
urteilen. ßt. Petersb. med. Wocherischr. 


Die Mikroorganismen des Nabelschnurrestes. Von S. Cholmogoroff. 

(Zeitschr. f. Geburtsh. u. Gynäk. Bd. XVI., Nr. 1). 

Verf. hat auf der Klinik des Prof. Sutugin Untersuchungen über den 
Bakteriengehalt des Nabelschnurrestes gleich bei der Geburt und . unter 
verschiedenen Behandlungsmethoden angestellt. Er kam hierbei zu dem 
Ergebnis, dafs der Nabelstrang des neugeborenen Kindes absolut frei von 
Bakterien ist, dafs es aber später unter dem Einflufs der Umgebung zur 
Entwickelung von solchen komme. Und zwar entwickeln sich daselbst 
aufser nicht pathogenen Arten, wie Sarc. lut. und Bacil. subt. auch solche 
pathogene Formen, welche mit den Bakterien des Puerperalfiebers iden¬ 
tisch sind; so fehlen niemals Staphylokokken der verschiedensten Arten, 
auch konnte der. Streptoc. pyog. nachgewiesen werden. Durch feuchte 
Modifikation wjrd die reichliche Entwicklung der verschiedenen Arten 
begünstigt, durch Beförderung der Eintrocknung die Zahl der Keime 
herabgesetzt. Am meisten mit Bezug auf die -Verminderung namentlich 
der pathogenen Keime, viel mehr als der Verband mit hygroskopischer 
Watte oder mit Lanolin, leistet die von Sutugin seit 1887 angewandte 
.Behandlung mit Gyps, bei welcher eine genügende Quantität Gyps auf 
Vatte gestreut und der Strangrest in dieselbe eingewickelt wird bei 
lehrmaligem täglichem Wechsel. Hier kommt es zur schneller Ver- 
! rocknung, bei der bakteriologischen Untersuchung fehlten pathogene Arten 
der waren viel spärlicher als bei den andern Methoden und fanden sich 
orzugsweise in dem zentralen Teile. Archiv f. Kinderheilk. 


Fälle von Larynxpapillomen bei Kindern. Von Bornemann. (Deutsch. 

med. Wochenschr. Nr. 15, 1891). 

Bei Kindern kommen nach Verf. 3 verschiedene Arten von Larynx¬ 
papillomen vor: 1. Solitäre, gar nicht oder erst nach Monaten rezidivirende 
hell- oder dunkelrote Geschwülste von Hirsekorn- bis Bohnengröfse, mit 
unebener Oberfläche und breiter Basis. 2. Sehr langsam rezidivirende 
breitbasig von den Stimmbändern ausgehende grauweifse, papilläre, warzen¬ 
artige Tumoren. 3. Die im Kindesalter am häufigsten vorkommenden 
sehr leicht zu Rezidiven — besonders schnell nach der Operation — 
neigenden grofsen, rötlichen, maulbeer- blumenkohl- hahnenkammähnlichen 
Papillome, die überall im Kehlkopf auftreten und durch ihr Wachstum 
starke Dyspnoe, selbst Tod durch Erstickung herbeiführen können. Haupt¬ 
sächlich Kinder in den ersten Jahren werden von diesem Leiden befallen, 
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aber auch ältere, Knaben viel häufiger als Mädchen. Hauptsymptome 
sind: Veränderung der Stimme, bestehend in Heiserkeit und später völliger 
Stimmlosigkeit; nach und nach gesellen sich Respirationsbeschwerden 
hinzu, die weniger bei Ruhe auftreten, besonders aber dann, wenn die 
Kinder in Affekt geraten, sie werden dann dyspnoisch bis zu den höchsten 
Graden und es kann bis zu Erstickungsanfällen kommen; zuweilen ist 
Husten, seltner Schmerz vorhanden. Wenn man diese Geschwülste sich 
selbst überläfst, so können sie wohl eine Zeitlang stationär bleiben, im 
Allgemeinen wachsen sie aber weiter, verstopfen schliefslich den Kehl¬ 
kopf und können den Tod ganz plötzlich verursachen. Die Prognose 
hängt ab von der gröfseren oder geringeren Tendenz zum Wachstum, 
dem Alter des Kindes —je jünger dasselbe, desto schlechter die Prognose — 
und der eingeschlagenen Behandlung. Die medikamentöse Therapie durch 
Einpuderung, Bepinselung und Atzung hat noch keine Erfolge aufzuweisen. 
Die operative Behandlung zerfällt in die endolaryngeale, bei welcher die 
Papillome vom Munde aus mit der Zange, Kürette oder Schlinge entfernt 
werden, und in Entfernung derselben von aufsen nach vorhergegangener 
Tracheotomie oder Laryngofissur. Die Indikationen für letztere Methoden 
sind: Kleine oder sehr widerspenstige Kinder und drohende Erstickungs¬ 
gefahr, in welchem Falle oft die Tracheotomie das einzige Rettungsmittel 
ist; später kann man die Entfernung per os versuchen. In allen übrigen 
Fällen verdient nach Verf. die endolaryngeale Methode den Vorzug. Sie 
ist zwar mühsamer und langweiliger, aber auch ungefährlicher als die 
Laryngotomie und setzt eine erheblich geringere Läsion als diese. Man 
soll diese Behandlungsweise nicht zu früh aufgeben, auch wenn eine 
Wirkung nicht bald bemerkbar ist; die Laryngo- oder Tracheotomie 
bleibt ja immer noch als letztes Mittel. Nach Entfernung der Papillome 
soll man die Patienten noch jahrelang wegen der drohenden Gefahr eines 
Rezidives beobachten. __ 

Der Einfluss der Laparotomie auf die Tuberkulose des Peritoneums. 

Von Parker Syms. (N. Y. med. Journ. Nr. 6, 1891). 

Verf. kommt nach Schilderung eines Falles von Heilung durch 
Laparotomie bei tub. Peritonitis und auf Grund der bisher veröffent¬ 
lichten betreff. Fälle zu folgenden Schlüssen: 1. Die Gefahren der Ope¬ 
rationen sind sehr gering. Bis zur Gegenwart belaufen sich die Todes¬ 
fälle auf nur 3°/o. 2. Eine Sepsis scheint in Fällen von Peritoneumtub. 

nicht so leicht einzutreten als bei Laparotomien mit gesundem Peritone- 
num; die Erklärung hiervon liegt in den pathologischen Veränderungen, 
die die Membran ergriffen haben. 3. Eine tub. Infektion der Wunde 
kommt nicht vor. 4. Desinfizierende Mittel sind nicht nötig, Drainirungen 
sollen nicht gemacht werden, da Fistelgänge bleiben können. 5. In er¬ 
folglosen Fällen schadet die Operation nichts. Die meisten Patienten, 
die gestorben sind, unterlagen viel später der allgemeinen“ Tub. oder der 
Tub. eines anderen Organes. 6. Nicht zu weit fortgeschrittene Lungen- 
tub. ist eine Indikation zur Operation; denn die eingetretene Besserung 
befähigt den Patienten, der Phthise stärkeren Widerstand zu leisten; ist 
diese im Anfangsstadium, so kann Genesung eintreten. 7. Die Laparo¬ 
tomie ist die zur Behandlung dieser Fälle geeignete Form. Auf eine 
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unbekannte Weise übt sie einen aufserordcntlich guten Einflufs auf die 
Krankheit aus, der in einer grofsen Zahl von Fällen zur Heilung, in fast 
allen zu einer ausgesprochenen Besserung führt. Deutsch. Medizinalztg. 

Über den angeborenen muskulären Schiefhals. Von Petersen. (Vortr. 

geh. a. d. 20. Kongr. d. deutsch. Ges. f. Ghir. zu Berlin v. 1.—4. 

April 1891). 

Vortr. kommt auf Grund einer grofsen Untersuchungsweise zu folgen¬ 
den Schlüssen über den angeborenen musk. Schiefhals: 1. Für das Her¬ 
vorgehen aus einem unter der Geburt entstandenen Risse eines normalen 
Kopfnickers liegt in der gesamten Litteratur kein einziger Beweis vor. 
2. Gegen dieses ursächliche Verhältnis sprechen sowohl die klinischen 
Erfahrungen über die Folgen von Muskelrissen überhaupt, als auch die 
negativen Ergebnisse des Tierversuches. 3. Das Vorkommen intrauterin 
entstandener Muskelverkürzungen eines Kopfnickers ist bewiesen. 4. Durch 
klinische Beobachtungen und Tierversuche ist bewiesen, dafs dauernde 
Annährung des Ursprungpunktes und des Ansatzpunktes eines wachsen¬ 
den Muskels zur Verkürzung führt. 5. Das intrauterine Entstehen, das 
überwiegend rechtsseitige Auftreten, sowie das öftere Vorkommen des 
Schiefhalses bei Steifslagen und schweren Geburten läfst sich ungezwungen 
aus einem abnormen Verhalten des Amnion erklären. 6. Die Stro- 
meyer’sche Theorie von der traumatischen Ursache des Schiefhalses ist 
zu verwerfen; jedenfalls ist sie bis jetzt nicht so gestützt, dafs sie auf 
unbedingte Geltung Anspruch machen kann. Der angeborene Schiefhals 
ist deshalb nicht dem Geburtshelfer oder der Hebamme zur Last zu legen. 


Über die Diflferentialdiagnose des Stotterns and Stammelns. Von 

R. Coen. (Med. chir. Centralbl. Nr. 20, 1891). 

Während das Stottern ein intermittierendes, momentanes 
Unvermögen darstellt, einige Laute oder Lautkomplexe, zu Silben und 
Wörtern zu verbinden, ist das Stammeln eine bei der Bildung mancher 
Laute stets wiederkehrende, konstante Unmöglichkeit, dieselben 
physiologisch auszusprechen. Das Stottern wird stets von krampfartiger 
Kontraktionen der Respirations- und Sprachorgane sowie von Reflex¬ 
bewegungen einzelner oder mehrerer Muskelgruppen begleitet; das Stammeln 
hingegen ist von diesen Erscheinungen immer frei, so dafs die, wenn 
auch mangelhaft hervorgebrachte Rede ungezwungen und fliefsend vor 
sich geht. Während das Stottern von äufseren Eindrücken, psychischen 
Einwirkungen und dergl. periodisch beeinflufst und je nach den gegebenen 
Verhältnissen des Organismus vermindert oder gesteigert wird, bleibt der 
Grad des Stammelns unter allen Umständen und zu jeder Zeit in dem 
ursprünglichen Grade bestehen. Gewöhnlich betrifft das Stottern meist 
körperlich und geistig ganz gesunde Individuen, das Stammeln hingegen 
kommt hauptsächlich bei jugendlichen Personen vor, welche mit Ano¬ 
malien des Gehörvermögens, mangelhafter Entwicklung der Geistesfähig¬ 
keit oder Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraums behaftet sind. 

_ Deutsch. Medizinalztg. 
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Zur Diagnostik des Stotterns, Von Chervin. (L’Un. med. Nr. 44, 1891). 

Verf. giebt, um die zahlreichen irrtümlichen Vorstellungen bei Laien 
und Ärzten über das Wesen und die Natur des Stotterns zu rektifizieren, 
folgende Hauptmerkmale des Stottern an: 1. Beginn in der frühesten 
Jugend. 2. Mehr oder weniger ausgeprägte Störungen im Mechanismus 
der Atmung. 3. Anfallsweises Auftreten. 4. Vollständiges Verschwinden 
der Sprachstörung beim Singen. 5. Absolute Unabhängigkeit von irgend 
welchen Erkrankungen der sensitiven und motorischen Organen. Das 
Stottern stellt einen choreaartigen, anffallsweise auftreten¬ 
den Zustand der Apparate dar, die der artikujierten Phona¬ 
tion dienen, einschliefslich der Muskelthätigkeit, die wir Atmung nennen. 
Als Ursachen dieser Koordinationstörung sind zu nennen: Konvulsionen, 
freiwillige und unfreiwillige Nachahmung, Sturz, Schläge, heftige Gemüts¬ 
bewegungen etc. Das Stottern entwickelt sich oft allmählich, zuweilen 
tritt es plötzlich auf, namentlich nach heftigen cerebralen Erschütterungen. 

_ Ibid. 


Rezensionen. 

Rezepttaschenbuch für Kinderkrankheiten. Bearbeitet von Dr. Otto 
Seifert. 2. Aufl. Wiesbaden, J. F. Bergmann, 189E Preis 
geb. 2 Mk. 80 Pfg. 

Das vorliegende Werkchen enthält aufser den auf der Gerhardt’ 
sehen Kinderabteilung der Würzburger Klinik gebräuchlichen Arzneiver- 
ordnungen auch die durch des Autors reiche eigene Erfahrung erprobten 
und von anderer Seite für das kindliche Alter empfohlenen Mittel und 
Verordnungsweisen. Die Anordnung ist dabei in sehr klarer und über¬ 
sichtlicher Weise geschehen. Wie rasch sich das Büchelchen in ärztlichen 
Kreisen — und das mit vollem Recht — eingeführt hat, beweist die 
innerhalb einiger Monate nach Ausgabe der ersten Auflage nötig ge¬ 
wordene 2., die unverändert geblieben ist. 


Die Periodicität in der Entwickelung der Kindesnatur. Neue Ge¬ 
sichtspunkte für Kinderforschung und Jugenderziehung. Von Gustav 
Siegert. Leipzig, R. Voigtländer, 1891. Preis 1 Mk. 20 Pfg. 
Verf. stellt die vorliegende Broschüre als einen Versuch dar, dem 
Wesen der Entwickelung der Kindesnatur näher zu treten und darauf hin 
die Prinzipien einer rationellen Erziehung in Schule und Haus — gegen 
welche heutzutage oft so schwer gesündigt wird — zu entwickeln. Ob¬ 
gleich wir uns im grofsen Ganzen dem klaren und fesselnden Gedanken¬ 
gang des Verf. dort, wo er über Erziehung der Jugend vom Standpunkte 
des Pädagogen aus schreibt, nur durchaus anschliefsen und das Schrift- 
chen Ärzten, Lehrern, Eltern und überhaupt allen, die es ernst mit dem 
Wohl der Jugend meinen, zur Lektüre dringend anempfehlen können, so 
halten wir doch diejenigen Stellen in denen der Verf., der ein ausgezeichneter 
Pädagoge zu sein scheint, das ärztliche Gebiet betritt, für die schwächsten 
des Ganzen. Näher hierauf einzugehen versagt uns leider der Raum. 
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Die Pflanzen-Vergiftungen. Ihre Erscheinungen und das vorzunehmende 
Heilverfahren, geschildert an den in Deutschland heimischen Gift¬ 
pflanzen. Von Dr. M. Sctiürmann. Mit 18 Abbild. Braunschweig, 
Otto Salle, 1891. Preis geb. 1 Mk. 

In kurzer klarer Fassung unterrichtet das Werkchen bei übersicht¬ 
licher Anordnung des Inhalts über das Aussehen der bei uns heimischen 
giftigen Pflanzenarten, wobei meistens Abbildungen dasselbe erläutern, 
ihre Wirkungsweise und die etwa anzuwendenden Gegenmittel. Verf. 
kommt hiermit einem ganz dringenden Bedürfnis entgegen, denn wie oft 
ereignen sich derartige Vergiftungen — man denke an diejenigen durch 
die Tollkirsche, durch Pilze etc. —, ohne dafs ein Arzt schnell zu haben 
ist. Aber auch letzterem wird das Biichelchen vortreffliche Dienste leisten, 
indem es ein für ihn wichtiges Gebiet der Botanik in übersichtlicher 
Weise erörtert und die Symptome .der hauptsächlichst vorkommenden 
Pflanzen-Intoxikationen zusammenstellt. 


Die Behandlung der Krankheiten des Blutes. Gemeinverständlich dar¬ 
gestellt von Dr. S. Reimann. Stuttgart, Otto Weisert, 1891. 
Preis 1 Mk. 

In* 3 Abschnitten führt der Verf. in populärer Sprache die Physio¬ 
logie des Blutes, die wichtigsten Krankheiten desselben und die Behandlung 
derselben vor. Das Werkchen ist gut und klar geschrieben, es lehrt den 
Laien aber wohl zu viel von dem, was nur in das Gebiet des Arztes fällt — 
ein Fehler, in den die populäre Medizin nur allzu leicht verfällt, so 
segensreich sie auch wirken kann, wenn sie die richtigen Grenzen innehält. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Als sicher und rasch wirkendes Mittel gegen den Jodoform¬ 
geruch wird die aus den Quellenprodukten des Salzbrunner Jodbades 
hergestellte Jodseife gerühmt. 


Unter den prodromalen Symptomen des Keuchhustens 
finden sich aufser anderen die Conjunctivitis und der Thränenflufs; 
Hugguin fügt denselben neuerdings noch Lichtscheu und Pupillener¬ 
weiterung hinzu, worauf hin er bei Personen, deren Husten noch rein 
katarrhalischen Charakter hatte, den Eintritt des Keuchhustens voraus¬ 
bestimmen konnte. _ 

Nach kalorimetrischen Untersuchungen Gottlieb’s über die 
Wirkungsweise des Chinins und Antipyrins ergiebt sich, dafs 
zur raschen und sicheren Temperaturherabsetzung Stoffe der Antipyrin- 
gruppe, zu andauernder und antipyretischer Behandlung hingegen das 
Chinin zu empfehlen ist. _ 
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Nach einer Mitteilung d. Gaz. med. de. Par. verträgt sich das 
Säugungsgeschäft schlecht mit erneuter Schwangerschaft, 
zumal wenn diese bereits weit fortgeschritten ist. Bis zum 4.-5. Monat 
befindet sich der Säugling gut und nimmt in normaler Weise an Gewicht 
zu. Sodann treten Verstopfung oder Koliken mit grün gefärbten flüssigen 
Entleerungen und Abnahme des Kindes ein. In einzelnen Fällen zeigen 
sich diese Erscheinungen schon viel früher. 


Borga schildert einen Fall von Einwanderung von Askariden, 
in den Darm bei einem Kinde mit nachfolgender Erweiterung der 
Gallengänge und Auftreten von Leberabszessen. Verf. stellt dann die bis¬ 
her bekannt gewordenen 59 Fälle von Askarideneinwanderung zusammen. 


Die Steilschrift gewinnt immer mehr Anhänger. 2 durch den 
obersten Sanitätsrat .in Österreich ernannte Experten, der Ophthalmologe 
Prof. v. Reuss und der Orthopäde Prof. Lorenz, sprachen sich rück¬ 
haltslos für die allgemeine Einführung der Sleilschrift in Schulen und 
beim Schreibunterrichte überhaupt aus. Der Augenarzt führt aus, dafs 
die Zeilenrichtung grofsen.Einflufs auf die Körperhaltung ausübt, dafs die 
Steilschrift es möglich macht, bereits kurzsichtigen Schülern Brillen zu 
verordnen, ohne fürchten zu müssen, es werde durch eine inkorrekte 
Kopfhaltung dem Wachstum der Myopie Vorschub geleistet, und dafs 
dadurch eine Frage ihre Lösung finde, welche vor der definitiven Kon¬ 
struktion von richtigen Bänken für normalsichtige Schüler nicht einmal 
aufgestellt werden konnte. Der Orthopäde konstatiert beim Besuch der 
die Steilschrift ausübenden Schule die korrekte Kopfhaltung der steil¬ 
schreibenden Kinder, welche als die Grundlage einer korrekten Schreibe¬ 
haltung anzusehen ist. Jede seitliche Neigung des Kopfes führe ja durch 
die Vorlagerung des Schwergewichtes desselben schliefslich unabweislich 
zu seitlichen Einstellungen der Wirbelsäule, deren häufige Wiederkehr bei 
jedesmaliger längerer Dauer als eine der häufigsteu Ursachen des Schief¬ 
wuchses der Kinder erkannt worden sei. Unter Voraussetzung richtig 
dimensionierter Subsellien sei die Steilschrift der Schiefschrift vorzuziehen 
und für, die Sanirung der Schreibesitzhaltung zu empfehlen. 


Pulawski empfiehlt gegen Diphtheritis 2 3 Mal tägl. Ein¬ 

streuungen von 0,3—0,6 Jodoform vermittelst Insufflators auf die er¬ 
griffenen Stellen._ 


Blaschko empfiehlt bei allen Arten von juckenden Hautkrank¬ 
heiten bei Kindern (Lichen urticatus, Urticaria etc.) das Antipyrin und 
zwar in der Formel: Antipyrin 2,0, Sacch. 8,0 MDS Abds. 1 Messerspitze 
bis 72 Theel. voll z. n., bei kleinen Kindern: Antipyrin 1,5 Aq. destillat. 
Syr. Sacchar. 25,0 MDS. Abds. 1 Theel. voll z. n. 
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Kleine Mitteilungen. 


Kleine Mitteilungen. 


Nach einer Zählung der epileptischen Schulkinder im 
Königreiche Sachsen befanden sich unter 48000 Schulkindern 864 
epileptische, so dafs 1 epileptisches Kind auf 677 trifft. Das Geschlecht 
ist ziemlich gleich dabei beteiligt. Inbetreflf des Alters nimmt die Zahl 
der epileptischen Kinder mit den Schuljahren zu. In gröfseren Städten 
ist die Epilepsie unter den Schulkindern entschieden häufiger als in 
kleineren und auf dem Lande. 


Ende Juli wurde die internationale Ausstellung für Hygiene 
und Erziehung der Kinder in Mailand eröffnet. Unter den zahllosen 
Spielereien und für ärztliche Zwecke “uninteressanten Dingen sind doch 
auch eine Anzahl ernst zu nehmender Ausstellungsgegenstände vorhanden, 
, so z. B. Inkubatoren für vorzeitig geborene oder schwächliche Kinder, 
Schalen zum Wägen der Kinder, alle Arten mehr öder weniger kompli¬ 
zierter Apparate zur Milchsterilisierung etc. 


Nach einem auf der diesjährigen Naturforscher- und Ärzteversamm¬ 
lung zu Halle gehaltenen Vortrag von Dr. Be low fehlt die Diphtheritis 
in vielen tropischen Gegenden gänzlich, in anderen tritt sie nur in 
sehr milder Form auf. Masern und Scharlach werden den Einge¬ 
borenen — von denen auf den Fidji-Inseln 1874 in einigen Monaten 
40000 an Masern gestorben sind —, aber nur selten den Weifsen ge¬ 
fährlich. Dabei ist bemerkenswert, dafs beide Krankheiten sich innerhalb 
der Tropen gegenseitig ausschliefsen, so dafs wo erstere Seuche herrscht, 
die letztere fehlt, und umgekehrt. 


Der aufserordentliche Professor an der Universität Strafsburg Dr. 
O. Kohts hat einen Ruf als Direktor der Klinik für Kinder¬ 
krankheiten an der Berliner Universität erhalten und ange¬ 
nommen. 

Nach einer Statistik giebt es in Indien 200000 Witt wen im 
Alter von 10—14 Jahren und 80000, die jünger sind als 9 Jahre! 
(Die Verantwortlichkeit für diese ungeheuerliche Nachricht müssen wir 
dem „Progres med.“ überlassen. Red.). 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher- 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heusers Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Originalien. 


Beiträge zur Pathologie und Therapie der Neugebornen. 

Von Dr. A. Kühner. 

Der soeben in 5 stattlichen Bänden erschienene Annual of the universal 
medical Sciences, a yearly report of the progrefs of the general sanitary 
Sciences throughout the world 1 ) bringt in Band I und II eine hochinteressante 
Rundschau über alle Neuerungen auf dem Gebiete # der Kinderheilkunde. 
Indem wir diese Ausführungen, insofern sie deutsche Autoren betreffen, 
als bekannt voraussetzen, geben wir im Nachfolgenden eine gedrängte 
Übersicht der ausländischen Litteratur und verweisen des Weiteren auf 
die ausführlichen Originalberichte des englischen Originalwerks. 

Congenitale Störungen. 

Porak 2 ) bringt eine interessante Mitteilung über Achondroplasie. 
Diese Bezeichnung wählte Parrot für eine Krankheit, welche mit fötaler 
Rachitis zusammengeworfen und von Müller als Rachitis der Cretine, 

*) Edited by Charles E. Sajous M. D. and seventy associate editors and 
published by F. A. Davis. Philadelphia. Preis 65 Mk. 

a ) La pratique medicale. Paris. 12. Aug. 1890. 

13er lCincleraratt. Heft 11. 1891. 
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von Winkler Mikrameli-Kachitis genannt wurde. Sie besteht in einer 
Osteomyelitis während der ersten Monate des Intrauterinlebens. Achon- 
droplasie ist charakterisiert durch eine allgemeine Störung der Ernährung, 
abhängig wahrscheinlich von dem Zustande des allgemeinen Nervensystems 
und koinzidierend häufig mit Hydrocephalus. Insbesondere handelt es 
sich um Veränderungen an der Haut und am Knochensystem. Das sub¬ 
kutane Zellengewebe ist gewöhnlich verdickt, ebenso das Volumen der 
Knochen und findet eine unregelmäfsige Entwickelung der Epiphysen¬ 
knorpel statt. Infolge dieser Veränderung wird die Biegsamkeit der 
Knorpel, die mangelhafte Entwickelung der langen Knochen ihrer Länge 
nach erklärlich. Hydramnios ist beinahe immer damit verbunden. Der 
Autor hat 4 derartige Fälle verzeichnet. 

Wir übergehen hier die Fälle von congenitaler Aortitis, die 
Hennig 1 ) sowie von Herzanomalien, die Miura u. A. in dem soeben 
genannten Jahrbuch beschrieben haben. 

Interessant sind die Ausführungen, die Verneuil 2 ) an angeblich 
congenitale Luxationen des Hüftgelenks knüpft. Er leugnet das 
Vorkommen intrauteriner Luxationen nicht ab, aber er glaubt, dafs Coxo- 
femoralluxationen zur Zeit der Geburt sehr selten sind. Er und seine 
Assistenten haben hunderte von Sektionen zur Entscheidung dieser Frage 
gemacht. Verneuil glaubt, dafs viele Fälle angeblich congenitaler Luxationen 
die Folgen sind von Muskelzerrungen infolge von Kinderlähmung. Gewöhnlich 
wird die Diagnose sogenannter congenitaler Luxation des Oberschenkels 
gegen das zweite Lebensjahr hin gestellt, wenn die Eltern mit Beunruhigung 
wahrnehrnen, dafs das Kind Gehversuche wie andere vergeblich macht. 
Verneuil setzt einen Preis von 300 fr. aus für jeden Fall, in welchem 
eine Sektion die Existenz einer solchen Läsion klar stellt, ein Preisaus¬ 
schreiben, das sich indefs nur auf zehn im Laufe des Jahres zur Beobach¬ 
tung gelangende Fälle erstreckt. Ausgeschlossen von der Bewerbung sind 
Luxationen infolge anderer Zufälle oder Deformitäten, in welchen der 
Schenkelkopf fehlt oder andere Deformitäten des Hüftgelenks ungewöhn¬ 
licher Art. 

Fälle von congenitalem Ascites sind selten. Courmont 3 ) bezieht 
sich aut Fälle die von Guillmeau, van Gelder und Porak beschrieben 
wurden und erwähnt einen vom ihm neuerdings beobachteten. Die Mutter 
des Kindes war 21 Jahre, im guten Gesundheitszustand, aber von tuber¬ 
kulöser Abkunft. Die Entbindung war sehr schwer. Nachdem der Kopf 
zu Tage getreten, verging beträchtliche Zeit bis zur Geburt des Leibes, 
indem letzterer von enormen Umfang. Das Kind war cyanotisch. Durch 
sofortige Punktur gelang es 500 Gramm Flüssigkeit zu entfernen mit dem 
Erfolg sofortiger Lindei ung des Zustandes des Kindes. Die Punktions¬ 
flüssigkeit war durchscheinend, gelb, alkalisch und enthielt Flocken von 
Fibrin. Eine Analyse ergab die Gegenwart von Eiweifs, Harnstoff, Chlor¬ 
natrium und Phosphorsäure. Kein Zucker, keine Gallenstoffe. 

Unter die seltenen Vorkommnisse einer Beschädigung eines Kindes 


*) Jahrbuch für Kinderheilkunde und physische Erziehung. 

2 ) Archives of Pediatrics, Philadelphia. 

3 ) Lyon medicale, Lyon. 16. Febr. 1890. 
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bei der Geburt gehört der von Heydrich 1 ) beschriebene Fall. Trotz 
Steifsgeburt, Vorfall des Nabelstranges und Beckenenge wurde die Geburt 
ohne gerade schwere Traktionen künstlich zu Ende geführt. Schultz e’s 
Methode zur Wiederbelebung des Kindes war erfolgreich, aber zwei 
Stunden später wurde dasselbe tot in seiner Wiege gefunden. Die Sektion 
ergab eine Anschwellung von dem Oberkiefer abwärts bis zur achten Rippe. 
Es ibestand Emphysem und der Umfang des Nackens war nahezu so 
grofs als der des Kopfes. Die Haut war unverletzt. Die rechte Pleura¬ 
höhle war voll Luft, die rechte Lunge, kollabiert, enthielt eine kleine 
Öffnung, entsprechend einer solchen in der Parietalpleura. Das Schlüssel¬ 
bein frakturiert; Emphysem im vorderen und hinteren Mediastinum. Der 
Berichterstatter glaubt, dafs die Verletzung der Pleura beim Lösen der 
Arme während der Entbindung zu Stande kam. 

Eve 2 ) berichtet einen Fall von Tuberkelgeschwulst an der rechten 
Seite des Gesichts bei einem Kinde von acht Wochen, welcher Tumor 
seit der Geburt bemerkt worden. Derselbe wurde nach der Entfernung 
befunden als bestehend aus Knoten, in welche Riesenzellen umgeben 
waren von Massen von Leucocythen. Die Knoten waren eingebettet in 
fibröses Gewebe, welches in die gewöhnliche Struktur der Menge überging. 
Die Existenz solcher congenitaler Tumoren ist von manchen Schriftstellern 
angezweifelt worden, aber sowohl klinische als experimentelle Ergebnisse 
drängen mehr und mehr zu der Überzeugung, dafs Tuberkulose von 
Mutter auf Kind übertragen werden kann. 

Affektionen der Lunge. 

Dohrn 8 ) studierte den Mechanismus der Respiration und kam zu 
folgenden Schlüssen: 1. Die Respiration der Neugebornen ist thoracisch. 
2. Die Gröfse der eingeatmeten Luft beträgt durchschnittlich 35 Cubik- 
centimeter und erreicht ein Maximum von 120 Gubikcentimetern. 3. Der 
Gaswechsel ist schwach in den ersten Tagen der Geburt. Am Ende der 
ersten Woche ist er um ein Drittel gröfser, als am ersten Tage. Im All¬ 
gemeinen werden bei der ersten Respiration die Lungen nicht mit Luft 
gefüllt, indem sich die Alveolen erst am zweiten Tage entfalten, welche 
Thatsache von forensischer Bedeutung ist. 5. Die respiratorischen Kur¬ 
ven des Neugebornen zeigen keine stationären Punkte. 

Die Respiration bei vorzeitig gebornen Kindern ist von Glöckner 
studiert worden, welcher drei Fälle erwähnt, in welchen den Respirations¬ 
bewegungen eine bemerkenswerte Zunahme der Energie und Häufigkeit 
der Herzaktion folgte. Eines dieser Kinder ward geboren mit vier Monaten, 
eines mit neunzehn Wochen und eines mit fünfzehn Wochen. Der Mund 
war in diesen Fällen während der Respirationsbewegungen geöffnet und 
die Bewegungen dauerten ein wenig länger, als eine Stunde. Bei der 
Obduktion waren die Lungen nicht aufgeblasen und sanken im Wasser 
unter. Der Magen enthielt Luft und es bestanden Anzeigen Von Sauer- 
stoflfaufnahme des Blutes im Herzen. — Einen bemerkenswerten Fall von 


*) Glasgow Medical Journal. July. 

2 ) Lancet v. 14. November. 

3 ) Nouveiles archives obstetriques et de gyn6cologie. Paris. Novembre. 
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croupöser Pneumonie congenitalen Ursprungs erwähnt Levy 1 ). Die Mutter 
des Kindes, 30 Jahre, starb an doppelseitiger croupöser Pneumonie, kom¬ 
pliziert mit Pleuresie und Pericarditis. Kulturen der aus dem Thorax 
entfernten Flüssigkeit zeigten den Diplokokkus von Frankel und Weichsel¬ 
baum. Das Kind dieser Frau war geboren 36 Stunden vor ihrem Tode 
und starb zwei Tage später an katarrhalischer hämorrhagischer Pneu¬ 
monie mit lobrärer croupöser Pneumonie. Die Autopsie ergab also die 
Thatsache, dafs die Pneumonie des Kindes durch Infektion entstanden 
und wenigstens 36 Stunden vor Eintritt der Geburt bestanden. Kulturen 
mit der vom linken Ventrikel des Herzens und von der rechten Lunge 
entfernten Flüssigkeit ergaben die Gegenwait des Diplokokkus. 

Blutverluste und ihre Folgezustände. 

Sehr gewöhnlich kommen bei Neugebornen Blutungen aus dem 
Nabelstrang vor. Bei schwachgenährten und mangelhaft entwickelten 
Kindern soll man mit Sorgfalt solchen Blutungen zuvorkommen, was 
bei kräftigen Kindern oft nicht erforderlich ist. Camplell 2 ) erwähnt 
einen Fall, in welchem die Hämorrhagie am neunten Tage, vier Tage nach 
Abfall des Nabelstranges so profus erfolgte, dafs weder Fingerdruck, 
Applikation von Tannin, Injektion einer Lösung desselben in die Umbilikal- 
venen, noch der ähnliche Gebrauch der Gallussäure von Erfolg. Erst 
nachdem Nadeln durch die Gefäfse rechtwinklig zu einander eingeführt 
worden und der ganze Stumpf unter den Nadeln fest zusammengeschnürt 
worden, stand die Blutung. Da die Ligatur zu bald entfernt worden, 
wiederholte die Hämorrhagie, bis der ganze Stumpf en masse unterbunden 
worden. Das Kind erholte sich langsam. Eliot 8 ) erwähnt vier ähnliche 
Fälle. 

Brown 4 ) erwähnt einen Fall von Darmhämorrhagie mit gleich¬ 
zeitigem Bluterbrechen bei einem Kinde von 32 Stunden. Die Blutung 
dauerte 12 Stunden und stand nach dem Gebrauch von Hämämelis. 
Hämorrhagie aus dem Darm mit tötlichem Ausgang berichtet Bourrus 5 ) 
bei einem Kinde von acht Tagen; die Blutung dauerte 36 Stunden. Die 
Autopsie ergab, dafs die Blutung von einem Geschwür und Perforation 
des Duodenum herstammte. 

Faibrother 6 ) berichtet über einen Fall von Hämorrhagie aus der 
Vagina bei einem 2 tägigen Kind. Adstringierende Flüssigkeiten wurden 
täglich während einer Woche angewendet, nach welcher Zeit ein 
Polyp ausgestossen wurde. Die Blutung stand und das Kind erholte sich. 

Hue 7 ) erwähnt einen Fall von Hämaturie, beginnend am zweiten 
Tag und andauernd bis zum vierten. Die Blutung stand dann scheinbar 
spontan, das Kind gedieh. Ob die Blutung aus der Blase oder aus den 
Nieren stammte, mufs dahin gestellt bleiben. 


*) American Journal of the medical Sciences. Philadelphia. August. 
2 , Archives of Pediatrics. Philadelphia. Juni. 

8 ) Medical and surgical reporter. Philadelphia. 14. Decbr. 

4 ) British medical journal. London. 14. Septbr. 

6 j Journal de m^decine des Bordeaux. 13 April. 

6 ) St. Louis Courier of medicine. März. 

7 ) La Normandie medicale. Rouen. März. 
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Krankheiten der Leber. 

Hatneid 1 ) erwähnt 2 Fälle von congenitalem perniciösem Icterus 
in derselben Familie. Der eine betraf einen Knaben, der bei der Geburt 
7 7 /s Pfund wog. Die Entbindung war normal verlaufen, aber die Mutter 
verlor viel Blut nach der Geburt. Das Kind begann sofort, als es geboren, 
eine schaumige, gelbe, grüngelbe Flüssigkeit zu erbrechen. Die Vernix 
caseosa war grüngelb. Auch die Haut nahm gegen den vierten Tag eine 
intensiv gelbe Färbung an, die Schleimhäute und die Absonderungen 
nahmen Teil. Tod am 13. Tag infolge von Erschöpfung. Die Leber er¬ 
gab Zeichen von. Cirrhose, Milz sehr geschwollen. In der Leber waren 
eine Anzahl umschriebener cirkulärer oder ovaler die Gallengänge um¬ 
gebende Inseln von Bindegewebssubstanz, kurz es bestand das, was die 
Franzosen Cirrhose hypertrophique Lithiase et Cirrhose biliaires nennen. 
Der zweite Fall endete am 13. Tag tötlich. 

Krankheiten der Haut. 

Northrup 2 ) beschreibt einen Fall von Scleroma neonatorum, eine 
Krankheit, von welcher der Autor unter 7000 Kindern im New-Yorker 
Findelhaus erst einen Fall gesehen hat. 

In dem Hospital für Frauen und Kinder wurde eine Epidemie von 
Pemphigus beobachtet. Von 11 Kindern, welche während eines Monats 
geboren wurden, wurden 8 ergriffen. Kilham, welcher die Epidemie 
beschreibt, konstatiert, dafs in allen Fällen die Krankheit am zweiten, 
dritten oder vierten Tage auftrat. Die Blasen entwickelten sich rasch, 
der Inhalt wurde eitrig am zweiten Tag. Keine Bazillen in der Flüssig¬ 
keit. Die Krankheit dauerte von einer bis zu drei Wochen, indem alle 
Teile des Körpers mit Ausnahme der Fufssohlen und der Palma der 
Hände ergriffen wurden. 

Krankheiten des Nervensystems. 

Trismus nascentium ist einer der verderblichsten Krankheiten der 
Neugebornen. Die Theorie von Marion Sims betreffend die Entstehungs¬ 
art, nämlich durch Druck auf das Occipitalbein kann kaum Glauben finden, 
wenn man das für eine Infektion offene Thor der Wunde am Nabel¬ 
strang in Rücksicht zieht. Schon 1851 verwarf Wat son in Charleston 
die Theorie von Sims und suchte die Krankheit auf infektiösem Wege 
zu erklären. Über zwei Fälle berichtet Fussel 3 ). Einer von diesen be¬ 
gann 2 Stunden nach der Geburt und endete tötlich 46 Stunden später. 
In diesem Fall liefs sich Infektion nicht nachweisen, als Ursache war viel¬ 
mehr ein schwere Zangengeburt zu betrachten. Im zweiten Fall begannen 
die tetanischen Krämpfe vom neunten Tage und dauerten ohne Unter¬ 
brechung 24 Stunden bis der Tod erfolgte. Es bestand eine Umbilikal- 
wunde durch welche Infektion wahrscheinlich statt fand. Ein interessanter 
Fall wird auch von Perochaul 4 ) inbetreff eines Kindes von fünf Tagen 

4 ) Archives of Pediatrics. Philadelphia. Januar. 

2 ) Archives of Pediatrics. Philadelphia. Januar. 

3 ) Medical news. Philadelphia. 8. Febr. 

4 ) Gazette medicale de Nantes. 8. Febr. 
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Referate. 


erzählt. Auch in diesem Falle bestand eine eiternde Nabelwunde. Tod 
erfolgte 48 Stunden nach Beginn der Krämpfe. Die Meinung von Edson 1 ), 
welcher inbezug auf die Ätiologie der Krankheit das hauptsächliche Ge¬ 
wicht legt auf ungesunde, sanitätswidrige Umgebung, verbunden mit Trauma 
während der Geburt, wird auch von Williams 2 ) geteilt. Der letztere 
rechnet zu den prädisponierenden Ursachen noch Syphilis und Alkoholis¬ 
mus der Eltern. Man kann kurz sagen, dafs Alles, was darauf hinaus¬ 
geht, die Ernährung des Fötus im Uterus oder nach der Geburt herab¬ 
zusetzen und alle Gelegenheitsursachen, welche zu einer Sepsis Anlafs 
geben können, als ein Teil oder als ein Ganzes bei der Ätiologie des 
Trismus nascentium betrachtet werden mufs. 


Referate. 

Sur les inodes de contagion de la (liphtherite. Von Schrevens. 

(Vortr. geh. auf dem 7. intern. Kongr. für Hyg. und Demogr. zu 

London 1891. Deutsch, med. Wochenschrift). 

Durch statistische Zusammenstellungen, die die Periode von 1871 — 80 
umfassen, hat S. feststellen können, dafs die Provinzen, welche von Typhus 
heimgesucht wurden, in gleicher Weise unter der Diphtherie zu leiden 
hatten, und dafs dort, wo jener wenig Opfer forderte, auch an dieser 
weniger Erkrankungen Vorkommen (Ausnahme war Ostflandern). Die Er¬ 
klärung für diese auffallende Koinzidenz findet S. darin, dafs die Bazillen 
beider Erkrankungen im Unrat und Schmutz jeder Art einen ausge¬ 
zeichneten Nährboden finden, nur mit dem Unterschied, dafs der Löffler’- 
sche Bazillus besser in dem auf der Oberfläche befindlichen Schmutz ge¬ 
deiht, während der Bac. Eberth. mehr denjenigen der tieferen Schichten 
liebt. Daraus erklärt sich auch die oben erwähnte Ausnahme, da Ost¬ 
flandern durch seine zahlreichen Ströme von den auf der Oberfläche be¬ 
findlichen Verunreinigungen befreit wird. Dafs die Keime der Diphtherie 
sich hauptsächlich hier entwickeln, beweist auch der Umstand, dafs die 
Mortalität an Diphtherie auf dem platten Lande unverhältnismäfsig viel 
höher ist als in den Städten. Die dichte Bevölkerung hat also gar keinen 
Einflufs darauf, vielmehr ist es die bessere Strafsenreinigung, die durch 
Entfernung des Schmutzes etc. ihnen diesen Vorzug verschafft. Als 
weitere Verbreitungsquelle der D. sind eine Anzahl Haustiere (Hühner etc.) 
anzusehen, welche die Erkrankung sehr leicht acquirieren. Dafs die 
Übertragung von ihnen auf den Menschen stattfindet, steht aufser Zweifel. 
Ferner ist zu beobachten, dafs durch die ungenügende Desinfektion 
und Isolierung der Ausbreitung der Krankheit Vorschub geleistet wird. 
Dieselbe schlägt nicht etwa nur ihren Sitz in niedrigen und feuchten 
Gegenden auf; im Gegenteil schien bei einigen der beobachteten Epide- 
mieen das Gentrum, von dem sie ausging, sich an hochgelegenen Plätzen 
zu befinden. 


*) Medical world. Philadelphia. July. 

2 ) Journal of the American medical association. Chicago. 26. April. 
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Zur Entwicklung und klinischen Bedeutung der Scharlachzunge. Von 

A. Neu mann. (Deutsch. Arch. f. klin. Med. Bd. 47. Heft 3 u. 4). 

Die erste Erscheinung an der Scharlachzunge ist eine Schwellung 
der Schleimhaut, die zu longitudinaler Faltenbildung führt. Gleichzeitig 
verleiht die Trübung der Epithelien der Schleimhaut eine grauweifse 
Farbe. Nur die seitlichen Ränder bleiben rot. Die Abstofsung des Epithels 
beginnt an den Pap. fungif. und erfolgt dann an den Pap. filif. Auch 
die seitlichen Partieen nehmen an der Desquamation Teil. Da die 
Schwellung der Schleimhaut auch nach Beendigung der Desquamation 
fortbesteht, bekommt die Scharlachzunge das Aussehen der Himbeerzunge. 
Sie verliert dasselbe in einem Drittel der Fälle vor und mit Ablauf der 
1. Woche, in einem 2. Drittel während der 2. Woche und im Rest besafs 
sie es nach Ablauf der 2. Woche. Dann beginnt der Ersatz der ver¬ 
lorenen Epithelien zuerst auf der Höhe des Zungenrückens. Die Pap. 
filif. schwellen ab, treiben bisweilen neue Sekundärpapillen. Ihnen folgen 
die Pap. fungif. Von diesem typischen Verlauf des Scharlachprozesses 
an der Zunge kommen mancherlei Abweichungen vor. 

Centralbl. f. allg. Path. u. path. Anatom. 


Einige seltene Erscheinungsformen der akuten infektiösen Osteo¬ 
myelitis. Von Garrc. (Festschr. herausgeg. zu Ehren des Herrn 

Prof. Kocher in Bern, 1891). 

Zu den seltenen Erscheinungsformen der Osteomyel. acut, infect. 
rechnet G.: 1. Die Periostit. albuminosa, 2. Die subakute Form, 3. Die 
sklerosierende Form, 4. Die rezidive Osteom., 5. Den Knochenabszefs. 
Von den ersten 4 Formen hat Verf. mehrere typische Fälle in der 
Bruns’schen Klinik zu beobachten Gelegenheit gehabt. Das Krankheits¬ 
bild der Periost. alb um. d. h. der Periost. mit einem serösen Exsudat 
ist bekanntlich erst in neuerer Zeit als zu dem der Osteom, acut, infect. zuge¬ 
hörig erkannt worden. Die beiden hierher gehörigen G.’schen Beobachtungen 
sind dadurch von besonderem Interesse, dafs G. aus dem serösen Ex¬ 
sudat Staphylokokken züchten konnte-, ein Nachweis, der bisher erst in 
3 Fällen gelungen war. Hinsichtlich der Entstehung des serösen Exsudates 
ist G. geneigt, sich der Vollert’sehen Ansicht anzuschliefsen und eine 
schleimige Degneration des Eiters anzunehmen. Für diese Umbildung 
des eitrigen Exsudates glaubt Verf. eine geschwächte Virulenz der Bak¬ 
terien verantwortlich machen zu müssen; bei der Impfung von Versuchs¬ 
tieren entstand keine wahrnehmbare entzündliche Reaktion. Von der 
subakuten Form bringt Verf. ebenfalls 2 Beobachtungen bei, über 
deren Ätiologie auf Grund der klinischen Symptome und der bakteriolo¬ 
gischen Untersuchung kein Zweifel bestehen konnte. Die Entzündungs¬ 
erscheinungen waren in beiden Fällen sehr heftige und nahmen einen 
langsamen Verlauf. Bei der Inzision der Abszesse wurden Sequester 
nicht gefunden. Verf. weist auf die manchmal schwer zu stellende 
Differentialdiagnose gegenüber der Tuberkulose hin. Als sklerotische 
Form bezeichnet Verf. diejenige Osteom, infect., welche nur eine Auf¬ 
treibung des Knochens hinterläfst, ohne dafs es zu einer Eiterung und 
Fistelbildung gekommen ist. Auch von dieser Form wurden 2 Fälle be- 
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obachtet. Beide Male hat sich der Krankheitsprozefs an mehreren Stellen 
lokalisiert: an einer Stelle kam es zum Aufbruch und zur Sequester¬ 
bildung, an anderen zur sklerosierenden nicht eitrigen Form. Bei nicht 
multiplem Auftreten kann die Differentialdiagnose von einer Ostit. syphil. 
schwierig sein. Von der bekannten rezidiven Form hat G. 3 Fälle 
beobachtet. Die nach dem ersten Auftreten verstrichene Zeit betrug 15, 
23 und 29 Jahre. Auf Grund eines Amputationspräparates schliefst sich 
G. der Kraske’schen Ansicht an, dafs es sich bei der rezidiven Form 
um eine Neuinfektion auf disponiertem Boden und nicht um das Neuer¬ 
wachen von abgekapselten Infektionskeimen handle. 

Münch, med. Wochenschr. 


Über (len diagnostischen Wert des Gonokokkus in der gerichtlichen 
Medizin. Von Vibert. (Vortr. geh. in d. Ges. f. gor. Med. zu 
Paris a. 12. Jan. 1891. Allg. med. Gentralztg.). 

Verf. weist nach, dafs die Gegenwart des Gonokokkus in dem Aus- 
flufs der Kinder eine nicht unbedingte Beweiskraft ist. Um in dieser 
Frage Klarheit zu bekommen, hat er eine Reihe von Untersuchungen an¬ 
gestellt. Es wurden 6 Kinder, welche mit Vulvitis behaftet waren und 
welche von Individuen, die jedoch nachweislich gesund waren, genotzüch- 
tigt waren, untersucht. Es wurde dabei konstatiert, dafs in dem Aus- 
flufs, welcher bei diesen Kindern bestand, die Gegenwart von Gonokokken 
nachweisbar war, und zwar handelte es sich sowohl um mikroskopische 
wie bakteriologische Untersuchungen. Ähnliche Thatsachen sind bereits 
von Fränkel konstatiert worden. Nach V.’s Ansicht ist somit der Nach¬ 
weis von Gonokokken im Sekret der Gonorrhoe keineswegs Beweis dafür, 
dafs es sich um eine wirkliche blennorrhagische Affektion handelt. 


Sur quelques symptomes de la chorße. Par J o f f r o y. (Journ. de 

med. et de chir. prat. 10. Avr. 1891). 

Verf. hat sehr bemerkenswerte Symptome von Seiten des Herzens 
bei Kranken, die keine Spur von Rheumatismus zeigten, bemerkt. Sie 
hatten Tachykardie, selbst in der Ruhe, aber viel stärker, während sie 
sich bewegten. Nachdem sie 15 Meter gegangen waren, schlug das Herz 
120 Mal, während der Ruhe 90 Mal. Nach eingetretener Heilung hatte 
die eine der Kranken nur noch 86 Schläge in der Ruhe und 88 beim 
Gehen. Eine andere Kranke, die 92 Schläge im Bett und 134 nach 
einigen Schritten hatte, zeigte zugleich Unregelmäfsigkeiten des Herz¬ 
schlages; nach Verlauf von 3 Wochen schwanden die Zeichen der Peri- 
carditis, welche Verf. der durch die übermäfsige Herzthätigkeit erzeugten 
Fluxion zuschreibt. Ferner veranlafst die Chorea häufig Halluzinationen, 
welche meist Abends auftreten, wenn die Kranken einschlafen; da sie 
immer schrecklicher Natur sind, so können sie einen nachteiligen Einflufs 
auf den Geist der Kranken ausüben. 
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Die traitement des diarrliees infantiles par l’antipyrine. Par R. Saint- 

Philippe. (Journ. de med. de Bord. Nr. 50 u. 51, 1891). 

Verf’s Schlufsfolgerungen über die Behandlung der Diarrhöen im 
Kindesalter mit Antipyrin, die derselbe auf eine grofse Anzahl von Be¬ 
obachtungen stützt, sind folgende: 1. Das Antipyrin ist ein Spezificum 
bei den verschiedensten Formen der kindlichen Diarrhöe. 2. Es ist ganz 
besonders wirksam in allen dyspeptischen, schmerzhaften und durch 
Reflexreize hervorgebrachten Formen. 3. Es wird meist sehr leicht absor¬ 
biert und ertragen. 4. Seine Wirkungsweise ist ähnlich der des Morphiums, 
das in solchen Zuständen nicht angewandt werden darf. 5. Eine Contra¬ 
indikation für die Anwendung des Antipyrins giebt es nicht. Verf. läfst 
das A. folgendermafsen gebrauchen: 0,5 : 100 Flüssigkeit, bei Kindern 
vom 1. Tag bis zu 0 Mon. 4—7 Kaffeel. tägl. oder bei besonders schweren 
Fällen 2 stdl.; von 6 Mon. bis zu 1 Jahr 1 : 100, von 1—3 J. 1,5—2 : 100. 


Über Bednar’sclie Aphthen. Von Eug. Fraenkel. (Gentralbl. f. klin. 

Med. Nr. 29, 1891). 

Die Bednar’schen Aphthen, über die bisher verschiedene Ansichten 
bestanden, (so betrachten Bohn u. A. dieselben als aus Verschwürung 
der in der Gaumenschleimhaut vieler Neugeborenen vorhandenen milium¬ 
artigen Knötchen, während Henoch u. A. die Entstehung des Leidens 
auf rein mechanische Ursachen zurückführen, indem an der betreffenden 
Stelle die Schleimhaut dünn und straff über den hamul. pterygoid. ange¬ 
spannt sei, so dafs beim Saugakt oder bei Manipulationen der Reinigung 
des Mundes hier sehr leicht Läsionen erzeugt würden. Ref.) beruhen 
nach den Untersuchungen F.’s auf einer mykotischen Epithelnekrose, 
bedingt durch Einwanderung von Streptokokken in das Deckepithel 
des Gaumens über dem proc. pterygoid. Ist es durch Losstofsung der 
abgestorbenen Teile zur Geschwürsbildung gekommen, so kann sich unter 
Hinzutreten anderer Mikroorganismen eine Mischinfektion entwickeln. In 
der Mehrzahl der Fälle ist der Prozefs ein rein lokaler, doch können die 
Kettenkokken auch in die Lymphbahnen des subepithelialen Gewebes 
eindringen und so eine Infektion des Gesamtorganismus bedingen. 


Über Bednar’sche Aphtlien bei neugebornen Kindern. Von R. Baum. 

(Berl. klin. Wochenschr. Nr. 34, 1891). 

Bednar’sche Aphthen, jene flachen Geschwürchen, die bei neuge¬ 
borenen Kindern an den hinteren seitlichen Ecken des harten Gaumens 
zu finden sind, da wo der ham. pter. durch die Gaumenschleimhaut 
durchschimmert, sind nicht, wie man bisher annahm, Decubitusgeschwüre, 
bedingt durch den Saugakt, sondern sie rühren nach B. davon her, dafs 
dem Neugeborenen nach der Geburt der Schleim mit einem feuchten 
Läppchen entfernt und dafs nach jeder Nahrungsaufnahme ebenso ver¬ 
fahren wird, wobei die zarte Schleimhaut des Mundes verletzt wird. Dadurch 
entsteht namentlich am ham. pter. Decubitus, da hier die Ernährungs- 
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bedingungen der Schleimhaut die ungünstigsten sind. Die Mundschleim¬ 
haut des Neugeborenen ist also vor jedem Wischen zu bewahren! Trotzdem 
sah B. äufserst selten Soor und andere Mundkrankheiten auftreten. 

_ Excerpt. med. 

Traitement de l’amgydalite lacunaire chronique par la discision des 
amygdales. Par Gaupert. (These Paris, 1891). 

Nach Verf. manifestiert sich die Angina lacun. chronic, durch ein 
unangenehmes Gefühl, das beim Hinunterschlucken des Speichels auftritt, 
ferner durch Kitzeln und Brennen in der Gegend des Os hyoid., des 
Unterkieferwinkels oder der seitlichen Halsteile. Alle diese Beschwerden 
verschwinden beim Verschlucken von fester Nahrung. Ferner treten An¬ 
falle von trockenem quälenden Husten auf, wobei oft kleine weifse 
Klümpchen von sehr unangenehmem Geruch entfernt werden; sodann 
Foetor or. und ein schlechter Geschmack in der Rachengegend. Die 
Mandeln sind bald hypertrophisch und durchkreuzt von tiefen Hohlräumen, 
die mit käsigen stinkenden Massen angefüllt sind, bald klein und etwas 
hart, aber dennoch mit mehreren Hohlräumen durchzogen. Man soll 
diese Mandeln nicht entfernen, denn sie neigen sehr zu profusen Blut¬ 
ungen. Auch die Galvanokaustik ist nicht zu empfehlen, denn sie zer¬ 
stört das adenoide Gewebe, das ohnedies vermindert ist, und aufserdem 
verhindert sie durch Narbencontraktion die Ausscheidung der Konkre¬ 
tionen. Die beste Behandlung besteht darin, dafs man mit einem haken¬ 
förmigen Instrumente die Hohlräumen öffnet und die Brücken zerreifst, 
die sie mit einander verbinden. 


Les pleurisies dans Penfance «t leur traitement. Par J. Simon. 

(Progr. med. Nr. 5, 1891). 

Die Hauptpunkte, in denen sich die Pleuritis der Kinder von der 
der Erwachsenen unterscheidet, sind nach Verf. die sekundäre Natur der 
Aflfektion (nicht immer! Ref.), die Koexistenz einer Entzündung der 
Bronchien und der Lungen, die häufige Abkapselung des Exsudates. Die 
Symptome bestehen hauptsächlich in: Schmerzen, die meist im Leib ge¬ 
klagt werden, Fieber, Dyspnoe, ausgedehnter Dämpfung, abgeschwächtem 
vesikulärem Atem. Alle diese Zeichen sind jedoch nicht pathognomonisch; 
die Inspektion des Thorax giebt vielleicht die zuverläfsigsten Symp¬ 
tome, so dafs die Hervorwölbung, Erweiterung und das Verstrichensein 
der Interkostalräume in Verbindung mit der Unbeweglichkeit der betreffen¬ 
den Thoraxseite die wertvollsten Zeichen eines bestehenden Ergusses 
sind. Der Übergang des letzteren in Eiterung ist sehr häufig und kann 
vielleicht als die Regel (? Red.) betrachtet werden. Die Behandlung be¬ 
steht im Anfang in: Einwicklungen des Thorax in Watte, Revulsiva 
(Senfteig, Blasenpflaster), Calomel, Tct. Digit. 10 —20 gtt. pr. dos. Wird das 
Exsudat eitrig, so mufs man mit der Paracentese mit nachfolgenden an¬ 
tiseptischen Auswaschungen beginnen; folgt hierauf keine Heilung, so 
macht man die Rippenresektion mit nachfolgenden Borsäure — Aus¬ 
spülungen der Pleurahöhle. _ 
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Über geschlechtliche Störungen bei Kindern. Von A. Koral. (Gronica 

lekarska Heft 6, 1891). 

In einer durch zahlreiche fremde und eigene Beobachtungen er¬ 
läuterten Monographie bespricht Verf. dieses Thema ausführlich. Die 
Ursachen können individuelle, von gewissen pathologischen Prozessen, 
mittelbar oder unmittelbar auf die Geschlechtsteile einwirkenden Reizen, 
abhängende (Phimosis, Smegma-Ansammlung, Balanitis, Balanoposthitis, 
Vulvo-Vaginit., Prurit. vulv., Urticaria, Lichen, Eczema, Vergröfserung der 
Glitoris und der Nymphen, auf dem Reflexwege wieder Nieren-, Blasen-, 
Harnröhrensteine, Helminthiasis etc.) oder sociale, in engem Zusammen¬ 
hänge mit der Umgebung des Kindes und den Bedingungen, unter denen 
sich das Kind entwickelt, stehende Momente sein. Die Geschlechtsstörungen 
bei Kindern treten gewöhnlich unter der Form des Onanismus auf, 
der öfters bei Mädchen als bei Knaben vorkommt. Wenn sie längere 
Zeit dauern, beginnt der Gesundheitszustand des Kindes darunter zu 
leiden; es entwickeln sich langsam die Erscheinungen der sog. psychischen 
Degradation, Veränderungen der Geschlechtsorgane, bei älteren Kindern 
kann es sogar zu Satyriasis oder Nymphomanie kommen. Nicht immer 
aber müssen diese Störungen einen Einflufs auf den Allgemeinstand oder 
das Nervensystem des Kindes nehmen, da die geschlechtlichen Verände¬ 
rungen bei Berücksichtigung derselben in entsprechender Zeit und bei An¬ 
wendung der angezeigten Mittel spurlos vorübergehen können. Als Folgen 
sind aufser den konsekutiven Veränderungen der Genitalien Anämie, 
Chlorose, in der sensitiven Sphäre Amblyopie, Störungen des Gehörs, in 
der neuropsychischen Sphäre Meningitis et Pachymening., Eclampsia infantil., 
Chorea, Epilepsie und Kontrakturen, Hysterie, Neurasthenia crebr., Im- 
becillitas, Paranoia, Mania, endlich Hang zum Mord und Selbst¬ 
mord zu erwähnen. Die Diagnose ist nicht immer leicht, die Prognose 
in Fällen, wo die Ursache der Störungen in einem lokalen Leiden liegt, 
gut. Die Therapie mufs prophylaktisch-hygieinisch, später pharmazeutisch, 
endlich moralisch-pädagogisch sein. Wien. med. Presse. 

Behandlung der Schlaflosigkeit bei Kindern. Von Jul. Simon. 

(Rev. des malad, de l’enf. 1890). 

An erster Stelle mufs die Behandlung eine causale sein. Häufig ist 
die Schlaflosigkeit abhängig von der Dyspepsie. Befinden sich die Kranken 
in der Säuglingsperiode, so mufs man nach der Art der Ernährung, wie 
die Muttermilch beschaffen, ob zu starke Ernährung vorliegt etc. forschen. 
Oft handelt es sich um einen Fall, bei dem die Milchernährung zu früh¬ 
zeitig eingestellt oder mehlhaltige Speisen, Alkohol, Kaffee, Thee, etc. ge¬ 
reicht wurden. Aufserdem kann die Insomnia auf einer zu reichlichen 
Abendmahlzeit beruhen; auch ein 3—4 J. altes Kind darf des Abends 
nur leicht verdauliche Nahrungsmittel erhalten. In solchen Fällen ver¬ 
ordne man eine strenge Diät, nur wenn man mit dieser nicht auskommt 
oder wenn man die Ätiologie des Falles nicht konstatieren kann, mufs 
man zu den hypnotischen Mitteln schreiten. Das beste von diesen ist 
das Opium, das jedoch kontraindiziert ist, wenn das Kind an Konstipa¬ 
tion, Anurie oder Pruritus leidet. Kindern unter 1 J. kann man die Dosis eines 
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halben Tropfens und eines ganzen Tropfens der Tct. Op. spl. für jedes Jahr des 
Alters berechnen. Schwächliche Kinder vertragen sehr gut den Syr. Diacod., 
von dem man den Kranken unterhalb eines Lebensjahres Theel. voll 
verordnen kann, den 1 J. alten 1 Theel. Häufig wirken die Bromsalze 
günstig, von denen man V 2 jähr. Kindern 0,3, 1 jährig. 0,5 und älteren 
1,0 des Abds. mit der Nahrung reicht. Nach 5 oder 6 Tagen mufs man 
das Mittel aussetzen, um es später wieder aufzunehmen. Das Chloral- 
hydrat kann man in denselben Dosen verordnen, wie die Bromver¬ 
bindungen ; der geeignetste Anwendungsmodüs für dieselben ist das Klysma, 
und zwar in der Weise, dafs man zunächst ein Wasserklystier zur Reini¬ 
gung des Darmes appliziert und dann das mit Campher verbundene 
Ghloral in einer schleimigen Mixtur verwendet. Dasselbe ist besonders 
dann angezeigt, wenn Konvulsionen zu befürchten sind, deren Vorläufer 
die Schlaflosigkeit oft darstellt. Auch das Antipyrin kann man 
in Klystierform als Schlafmittel in derselben Dosis, wie die Bromsalze 
und das Chloralhydrat, verwerten, zuletzt noch die Aq. Lauroc., den Äther, 
die Valeriana. Deutsche Medizinalztg. 


Die Kraniektomie, eine neue Behandlungsmethode des Idiotismus 
und ähnlicher im frühen Kindesalter auftretender cerebraler 
Störungen. Von Rabow u. Roux. (Therap. Monatsh. Nr. 7, 1891). 
Bisher hat das ärztliche Wissen und Können wenig oder gar nichts 
gegen den Idiotismus und die demselben verwandten tiefen Intelligenz¬ 
störungen des kindlichen Alters ausrichten können. Allem Anschein nach 
ist nun aber doch ein Behandlungsverfahren gefunden, das zu gewissen 
Hoffnungen für die Zukunft berechtigt. Selbstredend werden sich nicht 
alle Fälle von angeborener Intelligenzstörung für die in Rede stehende 
Behandlung eignen und Aussicht auf Besserung oder Genesung versprechen. 
Für die chirurgische Behandlung kommen in erster Linie die klein¬ 
köpfigen (mikrocephalen) Idioten in Betracht, bei denen das Gehirn ab¬ 
norm klein geblieben ist und die geistigen Fähigkeiten dementsprechend 
sich nicht genügend entfaltet haben. Die Ursache dieses Wachstumstill- 
standes kann nicht selten auf zu frühe primäre Schädel Verknöcherungen 
zurückgeführt werden. Man hat von jeher der Nahtverknöcherung am 
Schädel einen grofsen Einflufs auf die Ausbildung und Entwickelung des 
Gehirns zugeschrieben und vorzeitige Synostose als die Ursache der Mi- 
krocephalie oder der asymetrischen Schädeldifformitäten angesehen. Be¬ 
trachten wir nun zunächst diese vorzeitigen Verwachsungen der Nähte 
als die Hauptursache des Übels (ohne zu vergessen, dafs die Entwicke¬ 
lung des Schädels auch häufig durch die Wachstumsverhältnisse des Ge¬ 
hirns bestimmt wird), so tritt eigentlich schon von selbst die Frage an 
uns heran, ob es nicht zweckmäfsig und angezeigt erscheinen dürfte, die 
frühzeitigen Verwachsungen einfach wieder zu trennen und dem Gehirn 
auf diese Weise Spielraum zur weiteren Entwickelung zu verschaffen. 
Es ist das Verdienst des bekannten Pariser Chirurgen Prof. Lannelongue, 
sich mit dieser Frage eingehend beschäftigt zu haben. Seine Erfahrungen 
beziehen sich auf 25 von ihm operierte Fälle. Die Operation verlief 
24 Mal glücklich. Ein einziger Fall endete innerhalb 48 Std. letal infolge 
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akuter Septikämie oder kontinuierlichen Abflusses des Liq. cerebrospin. 
Bezüglich des erzielten Erfolges glaubt L. versichern zu können, dafs 
eine grofse Anzahl der Operierten eine erhebliche Besserung gezeigt habe. 
Einige Kinder erwiesen sich intelligenter, andere blieben von ihren bis¬ 
herigen Konvulsionen verschont und konnten besser gehen und sprechen. 
Die Technik dieser Operation ist nach L.’s Vorgang sehr einfach: Man 
macht eine eigentliche Kraniektomie durch Entfernung gröfserer Knochen¬ 
lappen oder man spaltet blos den Schädel bis zur Dura. Die Haut wird 
darauf wieder zugenäht._ D. ärztl. Prakt. 

Über das Indikationsgebiet der Gelenkresektionen. Von A. v. Berg¬ 
mann. (Petersb. med. Wochenschr. Nr. 11, 1891). 

Verf. kommt zu folgenden Schlufsfolgerungen über die Indikationen 
der Gelenkresektionen: Die konservative Behandlung darf fortgesetzt wer¬ 
den , so lange nicht Fieber auftritt oder Anzeichen weiterschreitender 
Zerstörung des Gelenkes, Schmerzen, Beeinträchtigung des Allgemein¬ 
befindens in progredienter Weise die Kräfte des Kranken reduzieren. Die 
Fufsresektion ist nur in dem Sinne anzuwenden, als jedenfalls vorerst 
konservative Behandlung versucht sein rnufs. Schulter-, Ellenbogen- und 
Hüftgelenk geben zunächst die beste Prognose bei frühausgeführter R. 
Sieht man also in 8-14 Tagen gar keine Änderung des Befindens durch 
die konservative Behandlung eintreten, so empfehle man die R. Die 
atypische Resektionsmethode ist der geringere und rationellere Eingriff, bei 
dem man sich innerhalb des Schutzwalles bewegt, welchen das gesunde 
Gewebe als Reaktion dem Virus entgegenzustellen sich bemüht. Die Ge¬ 
lenkresektionen geben an Schulter, Ellenbogen und Hüfte, sowie bei vor¬ 
wiegend ostaler Lokalisation an anderen Gelenken noch die besten Er¬ 
folge, finden also hier ihr Indikationsgebiet. Die Erkrankungen vorwiegend 
synovialer Lokalisation, besonders beim Knie-, Hand- und Fufsgelenk, 
können allem Anschein nach mit besten Erfolge der Gelenkpunktion mit 
Jodoforminjektionen zugewiesen werden. Was endlich die Frage betrifft, 
ob bewegliches Gelenk oder Ankylose zu erzielen sei, so wird für Schulter 
und Ellenbogen unbedingt das bewegliche Gelenk anzustreben sein. An 
Hüfte und Knie hüte man sich vor dem Schlottergelenk und ziehe dann 
schon lieber Ankylose vor._ 

Über einen durch Laparotomie geheilten Fall von chronischer Peri¬ 
tonitis. Von E. Henoch. (Berl. klin. Wochenschr. Nr. 28, # 1891). 
Ein 5jähr., nicht belastetes Mädchen bekam nach einem Fall von 
der Treppe (sie gab an auf Gesicht und Bauch gefallen zu sein) einen 
langsam wachsenden Ascites und einen mäfsigen Ergufs in die linke 
Pleurahöhle. Allgemeinbefinden vorzüglich, kein Fieber. Am 5. Febr. 1891 
wurde die erste Punktion gemacht, danach war der Leib weich, in dem¬ 
selben nichts Besonderes zu fühlen. Während der Pleuraergufs zurück 
ging, sammelte sich das Ascites schnell wieder an, so dafs am 23. Febr. 
eine 2. und am 16. März eine 3. Punktion gemacht werden mufste. Da 
auch diese 3. Punktion nichts nützte, wurde der Leib durch einen 7 cm. 
langen Schnitt in der Lin. alb. entleert. Es flofs in grofsen Massen die 
grüngelbliche Ascitesflüssigkeit ab, Verwachsungen waren nicht vorhanden. 
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Das Peritoneum „war nicht blos stark gerötet und verdickt, sondern 
überall mit graurötlichen, stecknadelkopf- bis linsengrofsen Knötchen be¬ 
deckt, die vollständig wie Tuberkel'aussahen.“ Der Erfolg der Operation 
war ein sehr günstiger, das Kind genas in kurzer Zeit. Dieser Fall 
schliefst sich in jeder Beziehung durchaus den zahlreich bekannt ge¬ 
wordenen Fällen von Heilung tuberkulöser Peritonitis durch den Bauch¬ 
schnitt an, aber es war keine tub. Perit. Die mikroskopische Untersuchung 
einiger herausgeschnittenen Knötchen ergab absolut nichts von Tuber¬ 
kulose. Die einfache chronische Perit. verläuft mit dieser eigentümlichen 
Knötchenbildung und die meisten geheilten tuberkulösen Peri¬ 
tonitiden sind wahrscheinlich einfache chronische Peritonitiden 
gewesen. • Schmidt’s Jahrb. d. ges. Med. 

Rezensionen. 


Gesundheit und Jugend. Kurze Erzählungen und Abhandlungen zur 
Förderung der Gesundheitspflege. Mit Originalbeiträgen von Ärzten 
und Schulmännern für die Jugend herausgegeben von H. Herold. 
Münster i. W., Heinr. Schöningh, 1890. Preis 1 Mk. 50 Pfg. 
Verf. hat sich in dem vorliegenden Werkchen die dankbare und unseres 
Wissens bis jetzt von sonst Niemand unternommene Aufgabe gesetzt, der 
Jugend eine Gesundheitslehre in Erzählungen zu bieten. Derselbe liefs 
sich dabei von der alten Erfahrung leiten, dafs die junge Welt durch 
Leben und Handlung, durch anschauliche Darstellung und sprechende 
Beispiele aus engerem Lebenskreise am Nachhaltigsten für eine an sich 
trockene Sache genommen werden kann. Ärzte, Schulmänner, ältere 
Jugendschriftsteller etc. haben ihre Beiträge geliefert. So wird unseren 
Kindern in entsprechender Form ein übersichtliches Bild über das, was für 
sie in der Gesundheitspflege am wichtigsten ist, gegeben. Selbstver¬ 
ständlich können auch Erwachsene aus dem Büchlein sehr viel lernen. 
Es dürfte zur Anschaffung für Schulen und als Geschenk für ältere Kinder 
ganz dringend zu empfehlen sein. 


Die Sterblichkeit der Kinder im 1. Lebensjahre und die zu ihrer 
Vermeidung geeigneten hygieinischen Mafsregeln. Von Dr. Hugo 
B*ernheim. Würzburg, StahePsche Hof- u. Universitäts-Buch- 
und Kunsthandlung, 1891. Preis 1 Mk. 20 Pfg. 

In der vorliegenden Broschüre legt Verf. an der Hand statistischer 
Aufzeichnungen seine sehr beachtenswerten Ansichten über die exzessive 
Sterblichkeit der Kinder im 1. Lebensjahre nieder. Das Werkchen dürfte 
den Ärzten zur Lektüre aufs Angelegentlichste zu empfehlen sein. 


Drei physiologische Studien von Dr. Eugen Dreher. Leipzig, 
B. Konegen, 1891. Preis 1 Mk. 80 Pfg. 

In eigentümlich geistvoller Weise bespricht der Verf. in den vor¬ 
liegenden Abhandlungen drei für die Medizin hochwichtige Themata, die 
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gerade in neuerer Zeit wieder viel erörtert worden sind und über die 
uns der Verf. vom psycho-physiologischen Standpunkte aus zu orientieren 
sucht. Es sind dies: Der Darwinismus und die Archigonie, die Innerva¬ 
tion mit Bezug auf den Hypnotismus, Farbenwahrnehmung und Farben¬ 
blindheit. Die Lektüre der Abhandlungen wird dem Arzte einige genufs- 
reiche Stunden und Klarheit über manches ihm bisher unverständlich 
Gebliebene verschallen. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Fröhlich empfiehlt gegen Epistaxis Tamponierung mit in Ter¬ 
pentinöl getränkten Wattebäuschen. Die von anderen Beobachtern 
angegebene Anätzung der Nasenschleimhaut durch Terpentin wurde von 
F. in seinen Fällen nie gesehen. 


Gegen Drüsentuberkulose empfiehlt Burlureaux Injektionen 
mit hohen Dosen von Kreosotöl, Reboul solche mit Campfer- 
naphtol. Auch V ela ton sah von letzterem Mittel grofse Erfolge. 
R. entleert etwa vorhandene Abszesse und injiziert unter antiseptischen 
Kauteln alle 2 Tage 7—8 Tropfen Gampfernaphtol. Die Heilung tritt 
nach 1 — 3 Wochen ein. 


Lannelongue wendet, angeblich mit ausgezeichnetem Erfolg, bei 
Chirurg. Tuberkulose Injektionen von Zinkchlorat in die Umgebung* 
des Bazillenherdes an. Er benutzte dabei V 40 — V 10 Lösungen des Mittels. 


Zur Beseitigung von Warzen an den Händen wendet P. Müller 
mit grofsem Erfolge Sol. arsen. Fowl. innerlich an, und zwar giebt er 
dieselbe in steigender Dosis, bei Erwachsenen mit 3 Mal tgl. 2 Tropfen, 
bei Kindern mit 3 Mal tgl. V 2 Tropfen beginnend. Die Warzen bröckeln 
allmählich ab, so dafs man nach ca. 2—3 Wochen eine normale Haut 
sieht. Rezidive hat M. in keinem Falle beobachtet. 


In einem ausführlichen Referate über die Behandlungs¬ 
methoden der Diphtherie in den letzten 15 Jahren kommt 
Hildebrand auf Grund seiner eignen reichen Erfahrung zu dem Resüme, 
dafs es Diphtheritisformen giebt, die bei jeder Therapie heilen, andere 
wieder, die nur bei fortdauernder Anregung der Ilerzthätigkeit heilen, endlich 
eine dritte Form die jeder Therapie spottet, rettungslos zum Tode führt; eine 
spezifische Behandlung giebt es nicht. H. selbst haben Sozojodol- oder 
Jodoformzuckereinblasungen (2 : 30) in Verbindung mit Arac, Glycerin 
und Aq. dest. ana 50,0 innerlich oft gute Dienste geleistet. Vor Ätzungen 
und Örtefschon Inhalationen warnt er entschieden. 
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Kleine Mitteilungen. 


Die „Societe med. des höp.“ zu Paris hat einen Preis von 1200 Frs. 
für die beste Arbeit „über künstliche Saugung“ ausgeschrieben. Die 
Arbeiten sind bis zum 1. Juli 1892 an das Generalsekretariat der ge¬ 
nannten Gesellschaft Rue de 1’ Abbaye Nr. 3, Paris, einzusenden. 


Die spanische Gesellschaft für Hygiene hat folgende 2 Preisauf¬ 
gaben ausgeschrieben: 1. Hygiene der Schule und ihr Einflufs auf die 
Entwicklung des Organismus beider Geschlechter. 2. Ein beliebiges Thema 
aus dem Gebiet der Hygiene. Der Preis für die beste Arbeit besteht in 
je 250 Pesetas und in dem Diplom als korrespondierendes Mitglied. 


Wegen wissentlicher Verletzung der Absperrungsmafsregeln, welche 
von der zuständigen Behörde auf Grund des englischen Gesetzes 
zur Verhütung der Weiterverbreitung von ansteckenden 
Krankheiten angeordnet worden sind, ist in einem englischen Land¬ 
städtchen neuerdings ein Milchhändler, der ein scharlachkrankes Kind im 
Hause hatte und trotz mangelhafter Isolierung, Milch im Hausierhandel 
verkaufte, mit einer Geldstrafe von 3 Lstr. oder 21 Tagen Haft belegt 
worden. Das englische Gesetz verbietet nämlich, dafs eine Person, die 
vor Kurzem mit einem an einer ansteckenden Krankheit leidenden Kranken 
in Kontakt gekommen. ist, Kühe melkt oder mit Gefäfsen hantiert, die 
*zum Verkauf von Milch bestimmt sind oder in irgend einer Weise bei 
dem Geschäft eines Milchhändlers bezüglich der Beschaffung, Verteilung 
oder des Verkaufes der Milch thätigen Anteil nimmt oder Beihilfe leistet. 


Im Seehospiz „Kaiserin Friedrich“ zu Norderney wurden 
im letzten Verwaltungsjahr 611 Kinder mit 34000 Verpflegungstagen auf¬ 
genommen, wobei eine erhebliche Anzahl auch auf die Winterkur kommt. 
Der Eintritt für kurbedürftige Kinder empfiehlt sich schon im Mai, da in 
den Monaten Juli bis September wegen zu starken Andranges immer 
eine grofse Anzahl Meldungen (dieses Jahr 150) zurückgewiesen werden 
müssen. In dem mit dem Seehospiz verbundenen Pensionate finden 20 Knaben 
und junge Leute Unterkunft. Für das Hospiz belaufen sich die Ver¬ 
pflegungsgelder auf 10 Mk., für Bemittelte auf 20 Mk. pr. Woche (dafür Ver¬ 
pflegung, ärztl. Behandlung, Medikamente, erziehliche Aufsicht, kalte und 
warme Bäder), für das Pensionat je nach Wahl der Zimmer i'jz und 
GMk. täglich, im Juli und August 5V2 und 7 Mk. Anmeldungen, Auskunft 
etc. bei der Verwaltung des Seehospizes „Kaiserin Friedrich“ zu Norderney. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heuser s Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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Der Kinder-Arzt. 

Zeitschrift für Kinderheilkunde 

unter Mitwirkung hervorragender Fachärzte 

herausgegeben 

von 

Dr. med. Sonnenberger in Worms. 

Zweiter Jahrgang. 

Erscheint monatlich. Preis des Jahrganges 6 Mark. Zu beziehen durch alle Buch¬ 
handlungen und Postanstalten. 

Heft 12. Dezember. 1891. 


INHALT: Originalien: Theodor, Der erste Zahndurchbruch des Kindes. — 
Referate: Kassowitz, Kinderkrankheiten und Zahnung. — Raumei, Eczema faciei 
ot capitis und Dentition. — Vignal, Jacobi, Bentheim, Lamlouzy, Hutinel, Arthaud: 
Tuberkulose. - Klein, Erysipel. — Neswizky, Mundfäule. — Valudi, Sneli, Paul:' 
Ophthalmia neonatorum. — Schnabel, Katarakt. — Delstanclie, Erkrankungen ’des 
Mittelohres. — Lefevre, Gavage. — Ulache, Asthma. — Gutzinanii , Hygiene der 
Sprache. — Menclie, Resorcin. — Rezensionen: Freud u. Rie, Klinische Studie 
über die halbseitige Cerebrallähnuing der Kinder. — Kassowitz, Vorlesungen über 
Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung. — Scholl, Die Milch. — Kurze Notizen 
aus der Praxis und Wissenschaft. — Kleine Mitteilungen. 


Originalien. 

Der erste Zahiulnrchbruch des Kindes nebst einer geschichtlichen 

Einleitung. 

Von Dr. F. Theodor in Königsberg i. Pr. 

Da man leider nur zu selten wissenschaftliche Arbeiten über die 
erste Dentition von sicheren Beobachtern zu lesen bekommt, so ist und 
bleibt man im Grofsen und Ganzen auf dem Standpunkte des Hippo- 
krates (100 v. Chr), der, nach Fleischmann, — ich schicke voraus, 
dafs ich die geschichtlichen Daten, wie Einiges aus der Einleitung diesem 
grofsen Gelehrten und eifrigen Vorkämpfer meiner Ideen entnommen 
habe — in dem Buche „de dentitione“ nebenher bemerkt, dafs Kinder 
mit offenem Leibe und im Winter leichter zahnen; dafs diejenigen, die 
an Husten leiden, später die Zähne bekommen und beim Durchbruch sehr 
abmagern, dafs die Zahnenden heimgesucht werden, von Jucken des Zahn¬ 
fleisches, Fieber, Fraisen, Diarrhöen, namentlich, wenn die Augenzähne 
durchzubrechen anfangen. — Diese Angaben des grofsen Gelehrten konn¬ 
ten Jahrhunderte hindurch, ohne einer Prüfung unterzogen zü werden, 
im Munde des Volkes, wie der Ärzte, ihr Feld behaupten, wurden nur 
hin und wieder durch therapeutische Maßnahmen, wobei dem Aberglau¬ 
ben im höchsten Mafse gehuldigt wurde, wieder aufgefrischt. Sowohl 
Aristoteles, wie Gelsus (30 v. Chr.) Galenus (131 v. Chr.) Ori- 

Der Kinderarzt. Heft 12. 1*91. 
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basius und Paulus von Aegina (625- 690,) sie Alle folgen blindlings 
den Angaben ihres gelehrten Vorgängers und erfreuen uns nur durch eine 
Reihe hoch interessanter therapeutischer Vorschläge. Ölige Einreibungen 
zur Erweichung und Auflockerung des Zahnfleisches werden empfohlen; 
das Beifscn harter Gegenstände wird einerseits dringend gewünscht, ande¬ 
rerseits aufs Strengste verboten; über das Tragen von Amuletten herrscht 
nur eine Ansicht, nur ist. die Wahl derselben sehr verschieden. Der eine 
verlangt den Zahn einer männlichen Viper in einem silbernen Gefäfs, der 
andere einen verkohlten Hundszahn, wieder ein anderer Korallen von 
Delphinzähnen etc. Ich erwähne dies nur, um den Ursprung zu zeigen, 
aus welchem das Tragen von Gummibändchen und Elfenbeinspangen, die 
bei uns noch jetzt in den Handel kommen zur Erleichterung des Zahn¬ 
durchbruches, herzuleiten ist. Uber Anatomie und Physiologie dieser Ver¬ 
hältnisse der Kiefer wurde nichts bekannt; Ambrois Pare (im 16. Jahr¬ 
hundert) war der erste, der uns den leider noch jetzt vertretenen schlim¬ 
men Rat gab, gestützt, auf vollständige Unkenntnis der anatomischen wie 
physiologischen Verhältnisse, bei schwerem Zahnen Einschnitte in das 
Zahnfleisch zu machen. Unter seinen Nachfolgern war man wiederum 
nicht einig, zu welcher Zeit und wie tief die Einschnitte gemacht werden 
sollen; einige warnen sogar vor zu tiefer, andere vor zu oberflächlichen 
Schnitten, da sie Convulsionen auf diese Scarificalionen hin beobachtet zu 
haben glauben. — Ende des 16. Jahrhunderts bekam es noch ein dama¬ 
liger Zeit sehr bekannter Arzt Forestus in seiner Arbeit fertig, sein Be¬ 
dauern darüber auszusprechen, dafs die grofsen Autoren nicht genügend 
präzisiert hätten, ob man Hasenhirn — ein damals beliebtes Mittel ge¬ 
gen Zahnen — roh oder gekocht verwenden soll, da nach seinen Er¬ 
fahrungen es am besten sei, das Hirn erst auszunehmen, wenn der Hase 
schon gekocht sei. So lauteten die Angaben über die Dentition, sodafs 
noch im 17. Jahrhundert Alles bedingungslos anerkannt wurde, bis end¬ 
lich der Zahnarzt Bunon 1743 zu Paris ein Werk über die Krankheiten 
der Zähne herausgab. Er war der erste der Beobachter, die bewiesen, 
dafs alle Milchzähne bereits Wurzeln besäfsen, er war der erste und steht 
deshalb so unendlich hoch im Ansehen, der sich davon bei einem riesigen 
Material in der Salpetriere zu Paris überzeugte, dafs das Zahnen bei ge¬ 
sunden Kindern ohne alle Störung vor sich ginge; er war auch der erste, 
der dieses öffentlich aussprach. * 

Nun erst haben wir 2 sich gegenüberstehende Ansichten, und wenn 
wir demgemäfs betrachten, dafs die eine der Griechen, Römer und Araber, 
die sich ganz und voll den Angaben des Hippokrates unterwarfen, 
ohne etwas in der Anatomie des Zahnens geleistet zu haben, sich bis 
auf 400 Jahre vor Christi, die andere nur 100 Jahre zurückdatieren läfst, 
so werden wir uns auch nicht wundern können, dafs wir es schwer 
haben, mit unseren Ansichten durchzudringen. Wir erfahren nun erst, 
dafs die Zähne bereits im Fötus entstehen, wann und wie sie durch¬ 
brechen etc. Es blieb nun noch einem hochbedeutenden Arzte und Kli¬ 
niker Vorbehalten, den Zeitgenossen, die sich trotz Bunon noch im Wahne 
des Aberglaubens befanden, ein Gespenst zu verscheuchen, das Laien wie 
Ärzte fortdauernd umgab, und dessen sie sich nicht zu verwehren ver¬ 
mochten. Nach dem Grundsätze: Wäre das Zahnen eine Krankheit, so 
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könnten wir uns vor dem 21. oder 22. Jahre nicht für gesund ausgeben, 
sucht Wich mann im 19. Jahrhundert in ausführlicher, ja erschöpfender 
Weise die Unterhaltbarkeit der Lehre vom schweren Zahnen darzuthun 
und zwar auf Grundlage physiologischer und pathologisch-anatomischer 
Nachweisungen. Er sucht alle dem Zahnen zugeschriebenen Symptome 
genau zu erklären und ihre willkürliche Beziehung auf den Zahnprozefs 
zu beweisen, indem er sagt: „Man nimmt ?iuch da sehr willkürlich eine 
schwere Dentition an, wo man bei der sorgfältigsten Untersuchung nichts 
Aufserordentliches findet und schreibt einen pathologischen Roman.“ — 
Er verweist die gebräuchlichsten therapeutischen Eingriffe in den Bereich 
des Aberglaubens und giebt den wahrlich alle Beachtung verdienenden 
Rat, bei jedem Falle das Kind genau zu untersuchen, um die eigentliche 
Ursache der Erkrankung zu finden; denn in normalem Zustand ist das 
Hervorbrechen der Zähne so allmählich und mit so sanftem Schmelzen 
und Aufsaugen des Zahnfleisches durch die Lymphgefäfse verbunden, 
dafs das Kind nur selten etwas davon empfinden wird. Er schliefst seine 
denkwürdige Arbeit mit den Worten: „Man wird also hoffentlich nur 
noch künftig von Dentition reden, wenn man mit dem Unvermögen die 
wahre Krankheit angeben zu können, die Angehörigen des Kindes nicht 
sehr trösten würde, oder wenn man Nichtärzte geschwind beruhigen will.“ 
In seinem Sinne sind auch die Worte Jahns geschrieben: „Wir verber¬ 
gen uns selbst nur unsere Unwissenheit hinter dem Zahnen, wenn wir 
nicht genau wissen, was dem Säugling fehlt und legen dem geprefsten 
Herzen der Eltern und Umstehenden dadurch ein Pflaster zur Linderung 
auf, indem wir die uns unbekannte Krankheit auf Rechnung des Zahnens 
schieben.“ Im Jahre 1826 erklärt Jörg, dafs die Zähne nur langsam und 
schrittweise wachsen, dafs deshalb von schwerem Zahnen der Kinder keine 
Rede sein kann. Der Zahn drückt weder wie ein Stachel, noch drückt 
er die Alveolenwände auseinander, sondern Kiefer und Zahn wach¬ 
sen gleichmäfsig miteinander. Wie richtig dieser Satz ist, aus dem 
allein die Unmöglichkeit des schweren Zahnens sich erklärt, kann man 
sich täglich aus den anatomischen Präparaten vom Kiefer der Föten und 
Neugeborenen vor Augen halten. Fleischmann, der genaue anato¬ 
mische Untersuchungen gemacht hat, bei denen ich augenblicklich eben¬ 
falls meine Sludien mache, sagt uns, dafs die Zahnentwickelung bereits 
beim 7 wöchentlichen Fötus beginnt und 4 Wochen später die Keime 
für alle 20 Milchzähne bereits angelegt sind. Die nächstfolgende Zeit bis 
zur Geburt des Kindes zeigt in Kiefern und Zähnen eine aufserordentliche 
formative Thätigkeit, nach seiner Ansicht die gröfste, die das Kind in der 
Zahnperiode überhaupt durchmacht. Untersucht man nach Tomes die 
Kiefer eines ausgetragenen Fötus nach Wegnahme der Fleischteile, so 
findet man, dafs die Kronen der Schneidezähne verkalkt sind und zwar 
die der Mittelschneidezähne vollständiger, als die der Seitenschneidezähne 
etc. etc. Die Tiefe der Alveolen genügt zu dieser Zeit gerade sur Auf¬ 
nahme der in Entwickelung begriffenen Zähne und Zahnpulpen, von denen 
erstere bis zur Höhe der Alveolarränder der Kiefer reichen. (Fleiseh- 
m a n n.) 

Zur Zeit des Zahndurchbruches findet man nun auflallende Ver¬ 
änderungen nach Tomes: Die Alveolen im vorderen Teile des Mundes, 
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welche sich bisher schneller entwickelt haben als die weiter nach hinten 
liegenden, werden bei einem \) monatlichen Kinde Sitz einer Absorption, 
während die rückwärtigen schneller an Gröfse zunehmen. Die Miltel- 
schneidezähne werden von ihrer vorderen Fläche durch diese Absorption 
zum Teil blosgelegt, und drängen sich gleichzeitig ein wenig vorwärts. 
Ehe die Zahnkrone durchbrechen kann, zeigen die Knochenpräparate in 
jeder Hinsicht hinlänglich weite Öffnungen der Alveolen für den durch¬ 
brechenden Zahn; es fällt demnach eine wichtige Stütze derer, die den 
wachsenden Zahn bei seinem Durchtritte Schwierigkeiten finden lassen, 
indem er vorerst die Öffnung der Alveole erweitern müfste. Das ein¬ 
zige Hindernis auf seinem Wege ist das weiche Gewebe des Zahn¬ 
fleisches. Die Überwindung^des Widerstandes der fleischigen Teile aber 
geschieht auf dem langsamen und schmerzlosen Wege der Absorption, 
wie uns täglich ungezählte Beispiele beweisen, bei denen Zahn auf Zahn 
ohne alle Beschwerde erscheinen. 

Herr Dr. Wewer sagt in seiner Erwiderung auf meinen Aufsatz in 
Heft 10 dieser Zeitschrift: „Ein Hindernis kann gesetzt werden durch ein 
zu dichtes Zahnfleisch“. Wir haben soeben gesehen, dafs, wenn auch das 
Zahnfleisch vor der ersten Dentition hart ist, ein Hindernis nicht statt¬ 
findet, da zur Zeit der Dentition das Gewebe vollkommen erweicht ist 
und sich resorbiert. Ebenso haben wir gesehen, und es ist von Fleisch¬ 
mann, Wichmann und Tom es bewiesen, dafs die Knochenpartieen 
kein Hindernis abgeben können, da die Zähne nur langsam und schritt¬ 
weise wachsen, die Alveolarränder nicht auseinanderdrängen, sondern dafs 
Kiefer und Zähne gleichmäfsig mit einander wachsen. Es bedarf also 
nicht einer bedeutenden Widerstandskraft eines kleinen, eben in Entwicke¬ 
lung begriffenen Kindes, es sind in der That eben keine Reize vorhan¬ 
den, auf die das Kind zu reagieren braucht Ich verweise nur auf 
Fleischmanns Arbeit, auf Politzer, der auf Grundlage seiner 30jähr- 
igen Praxis den genetischen Zusammenhang von Krankheit mit dem Zahn- 
prozefs leugnet; auf Untersuchungen an Gehirnen von Neugeborenen (s. 
Fleischmann), aus denen sich der Beweis ergiebt, dafs „die Entwicke¬ 
lung des centralen Nervensystems vor der Dentitionsperiode eine lebhaf¬ 
tere, als zu jeder anderen Zeit ist, dafs demnach eine Reihe wichtiger 
Veränderungen bereits vor sich gegangen sind, bevor das Kind zur Zah¬ 
nung schreitet.“ Demnach mufste man die übliche Diagnose, auf die 
Zahnung krank, viel eher in die ersten Monate verschieben, als in dem 
7 - 10 Monate und noch gar darüber, was jedoch niemals geschieht. — 

Dafs aber die Diarrhoe mit der gerade im 7.—10. Monat veränder¬ 
ten Lebensweise der Säuglinge Zusammenhängen kann, dafs ferner Con- 
vulsionen mit Rachitis Zusammenhängen können, sodafs selbst Henoch 
sagt: „nur selten beobachten wir Convulsionen bei zahnenden Kindern, 
die nicht rachitisch sind, es müfsten denn ganz bestimmte Reflexanlässe 
nachweisbar sein. Zu diesen letzteren kann auch ein Zahndurchbruch 
unter besonders ungünstigen Umständen gehören, aber diese Fälle sind 
jedenfalls selten und schwer zu beweisen. Leider giebt es, sagt Henoch 
weiter, viele Convulsionen, deren nächste Ursache nicht aufzufinden ist, 
und dazu gehören besonders diejenigen, welche bei rachitischen Kindern 
so häufig Vorkommen. Dafs die Convulsionen der Kinder ferner mit 
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Schüttelfrösten Erwachsener zu vergleichen sind, dafs sie zu Beginn oder 
auch zum Schlufs grofser speziell kurzer fieberhafter Krankheiten auftre- 
ten, das Alles wird nicht berücksichtigt. Wundert sich doch ein grofser 
Teil des Publikums zur Genüge, wenn man eine derartige Erkrankung 
nicht auf diesen Procefs schiebt. Auch dafs die vermehrte Speichelsec- 
retion mit der physiologischen Entwickelnng der Speicheldrüsen, die ge¬ 
rade in diese Zeit fällt, zusammenhängt, dafs die Bronchialkatarrhe durch 
Erkältung, speciell wiederum bei den Rachitikern, die durch ihr Schwitzen 
Erkältungen viel leichter ausgesetzt sind, herbeigeführt werden, auch das 
soll nicht anerkannt werden, denn der Volksglaube hat dafür den Aus¬ 
druck: „Das Kind zahnt durch die Brust“; und dieser Glaube darf nicht 
geraubt werden. 

Was die thermometrischen Messungen, die gewifs mafsgebend sind, 
anbetrifft, so nennt Herr Dr. Wewer den Aufsatz „La Oentizione“ von 
Dr. V. Tedeschi, nach welchem die Dentition von kurz dauerndem und 
regelmäfsig auftretendem Fieber begleitet wird. Ich möchte meine Er- 
fahrungen^dahin aussprechen, — ich habe mehr als 507 Beobachtungen 
auszuführen — dafs niemals Temperaturerhöhungen bei diesem Prozefs 
Vorkommen. Diese meine Erfahrungen werden vollkommen bestätigt in 
der neuen Arbeit des Herrn Professor Hassowitz, der auch bei seinem 
eminent grofsen Material speziell sein Augenmerk hierauf gelenkt hat. 
Er leugnet ebenfalls jede Temperaturerhöhung. 

Prof. Epstein in Prag sprach mir persönlich seine Ansicht vor 
einigen Monaten auch dahin aus, dafs er gleichfalls dem Zahnen,selbst 
keine Krankheiten zuschiebe, besonders nicht an begleitende Diarrhoe, 
Gonvulsionen und Hauptaffektionen glaube; für letztere macht auch er 
die Darmkatarrhe verantwortlich, was wohl jetzt die Ansicht der meisten 
Autoren ist. Kommt doch hier vor Allem der sogenannte Lichen urti- 
catus inbetracht, ein periodisch wiederkehrender Ausschlag, der nur in so¬ 
fern mit der Zahnung in Zusammenhang zubringen ist, als er gerade zur 
Zeit der Dentition vorkommt. 

Die Affektion befällt meist das erste Lebensjahr und zwar hier wie¬ 
der besonders die Zeit vom 3.—9. Monate und, überdauert selten das 2. 
oder 3. Lebensjahr, sie tritt in Attacken auf mit längeren Zwischenräu¬ 
men von Tagen bis Monaten“. Natürlich kann nun gerade zu dieser 
Zeit ein Zahn durchkommen, und die Diagnose auf die Zahnung ist fertig, 
uneingedenk, dafs es der naturgemäfsigte Verlauf dieser Hauptaffektion 
ist, zu kommen und zu schwinden. — 

Noch einmal erwähne ich Herrn Professor Hassowitz in Wien, 
der bei seinem grofsen Kindermaterial sich seit Jahrzehnten speziell mit 
dieser Frage beschäftigt hat. Er bestreitet aufs Entschiedenste jede, auch 
nur die geringste Verstimmung des Kindes bei der Zahnung. Er hat die 
genauesten Krankengeschichten niedergeschrieben, Körpertemperaturmes- 
sungen^vorgenommen und beweist in seiner klaren, ungemein objektiven 
Art und Weise haarscharf, wie die Zahnung ohne jede Beschwerde vor 
sich geht und gehen mufs. Sein neuestes umfangreiches Werk, das nur 
dieses Thema umfafst, erscheint in allernächster Zeit 1 ). 

») Vid. das betr. Referat d. Nummer. 
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Was mich betrifft, so habe ich speziell auf diesen Punkt in den 3 
Jahren, die ich mich hier dem Kinderfache gewidmet habe, mein Augen¬ 
merk bei einem nicht geringen Material von jährlich 16 — 1800 Kindern 
gerichtet. Niemals habe ich finden können, dafs auch nur eine direkte 
Erkrankung der Zahnung zugeschoben werden konnte, obgleich Hunderte 
von Kindern mit dieser Annahme mir zugeführt wurden, wo ich also direkt 
auf den Punkt zur Beobachtung gestofsen wurde. 

Ganz besonders nahmen diejenigen Fälle meine Aufmerksamkeit in 
Anspruch, wo während einer Krankheit, die auf die Zähne geschoben 
wurde, bereits Zähne zum Durchbruch gekommen sind, ohne dafs die 
Krankheit beendigt war. Speziell kann ich aus meinem Journal Kranken¬ 
geschichten vorlegen, wo während ausgesprochener Pneumonie mit Dämpf¬ 
ung und Rasselgeräuschen, wo während der Diphtheritis, der Masern und 
heftiger Enteritiden, Meningitiden, Anginen etc. Zähne zum Vorschein ge¬ 
kommen sind. Ich konnte mich nicht der Jdee erwehren, dafs, falls in 
diesen Fällen die spezifischen Krankheitssymptome nicht so klar auf der 
Hand gelegen hätten, die Krankheit sicherlich vielfach der Zahnung auf 
Rechnung geschrieben worden wäre -- was auch vielfach geschehen ist. 
— Ich glaube auch mit Sicherheit, dafs gerade dadurch, dafs bei ent¬ 
schieden fieberhaften Krankheiten die Zähne schneller zum Vorschein 
kommen, die Diagnose der Zahnkrankheiten schon zu Hippokrates Zeiten 
entstanden ist. Ich aber gehe in meiner Ansicht soweit, dafs ich sage, 
nicht die Zahnung verursacht fieberhafte Krankheiten, sondern durch die 
fieberhaften Krankheiten wird der Durchbruch der Zähne in hohem Mafse 
beschleunigt. Wie wir gesehen haben, hat der Zahn vor seinem Durch¬ 
bruch nur Schleimhäute zu überwinden, wir wissen ferner, dafs der Rand 
des Zahnfleisches, die Gartilago gingivalis, durch Resorption verschwindet, 
wodurch der herannahende Zahn da ist und nicht durchbricht. Dafs 
eine derartige Resorption durch ein bestehendes Fieber beschleunigt wird, 
erscheint mir klar. 

Meine Ansicht geht ferner dahin: Das Kind ist nicht „auf dieZähn- 
chen“ krank, fieberhaft, sondern durch ein bestehendes Fieber beim Kinde, 
also durch starke Blutkongestion nach den Schleimhäuten, nach der Pul¬ 
pa, wird ein schnelleres Erscheinen der Zähne, die dem Vortreten nahe 
sind, veranlafst. Ich glaube, dafs durch die gröfsere Blutkongestion die 
Wucherung des Knochenmarks und die nachträgliche Ossifikation am 
Boden der Alveole eine gröfsere ist, ja selbst die Gartilago gingivalis sich 
schneller erweicht, im Ganzen also die sog. Expulsion des Zahnes eine 
gröfsere ist. 

Diese meine Ansicht, die der bekannte Physiologe unserer Univer¬ 
sität, Herr Geheimrat Hermann zu teilen scheint, indem er mir sagt, 
dafs es auch ihm ohne Zweifel wahrscheinlicher ist, dafs fieberhafte Er¬ 
krankungen den Zahndurchbruch befördern, als die verbreitete Ansicht, 
dafs die Dentition ihrerseits zu Erkrankungen führe, werde ich in einer 
späteren Arbeit sowohl durch genügendes Material, das ich gesammelt 
habe, belegen, wie auch durch Versuche im Institute des Herrn Geheim¬ 
rat Hermann zu beweisen suchen. 

Ich schliefse meine heutigen Auseinandersetzungen mit Politzer, 
der sagt: 
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1. Die der Dentition zugeschriebenen Störungen sind nicht weiter 
als ein Objekt der Pathologie und Therapie gellen zu lassen. 

2. Gewisse dunkle, nicht erkennbare Zustände deshalb nicht auf die 
Zahnarbeit geschoben werden, da inan hierdurch ein Unbekanntes durch 
ein anderes Unbekanntes erklären würde; — es ist in solchem Falle 
besser, die Grenze seines Wissens ehrlich einzugehen. 

3. So lange die ' Dentitionsprozesse nicht ganz aus der Pathologie 
schwinden werden, werden sie nicht aufhören eine Gefahr für die Kind¬ 
heitabzugeben, indem sie Veranlassung für gewisse ärztliche Unterlassungs¬ 
sünden abgeben. 

4. Alle diese lrrtümer mit ihren verhängnisvollen Gonsequenzen sind 
nur gründlich zu verhüten, wenn an Kliniken, am Krankenbette des 
Kindes und in Lehrbüchern der Begriff der Dentitionskrankheit bis auf 
den Namen verpönt werden möchte. 


Referate. 

Vorlesungen über Kinderkrankheiten im Alter (1er Zahnung. Von 

M. Kassowitz. (Leipzig u. Wien, Franz Deuticke, 181)2). 

Verf. kommt am Schlüsse seiner hochinteressanten, sich auf ein 
kolossales Beobachtungsmaterial stützenden Untersuchungen zu folgenden 
bemerkenswerten Ergebnissen über* die Dentition und die im Denlitions- 
alter vorkommenden Erkrankungen: 1. Die Lehre von der krankmachen¬ 
den Wirkung der Dentition,' d. h. des Wachstums und des Ilervortretens 
der Zähne, ist zu einer Zeit entstanden und ausgebildet worden, in 
welcher die meisten und wichtigsten Ursachen der Kinderkrankheiten und 
der Krankheiten überhaupt noch völlig unbekannt geblieben waren. 
2. Jeder Fortschritt in der Erkenntnis dieser Ursachen hat das Gebiet 
der Dentitio difficilis, welches früher die ganze Pathologie des kindlichen 
Alters überwucherte, in mehr oder minder erheblichem Mafse einge¬ 
schränkt. 3. Die jetzt noch herrschenden Lehren von den Zahnungsbe¬ 
schwerden beruhen nicht auf methodischen, den heutigen Anforderungen 
der Wissenschaft Genüge leistenden Beobachtungen, sondern sind ent¬ 
weder unkritische Rekapitulationen in einer vorwissenschaftlichen Zeit 
entstandener Anschauungen, oder sie basieren auf unverläfsliehen, durch 
ein tausendjähriges Vorurteil getrübten Angaben von Laien. Nur so ist 
es zu erklären, dafs sich die Angaben der Autoren in einem jeden einzelnen 
Punkte dieser Frage diametral widersprechen. 4. Systematische und sorg¬ 
fältig registierende Beobachtungen an einer grofsen Zahl von zahnenden 
Kindern haben zu dem Ergebnisse geführt, dafs dieselben, so lange sie 
von anderweitigen, genau definierbaren und von der Dentition unab¬ 
hängigen Krankheiten verschont bleiben, sich eines völlig ungetrübten, 
normalen Befindens erfreuen. 5. Die im Ganzen sehr seltenen Mund¬ 
affektionen zahnender Kinder unterscheiden sich weder morphologisch, 
noch klinisch, noch ätiologisch von jenen, die aufserhalb der Zahnung 
beobachtet worden, es wäre denn, dafs aus Anlafs der Zahnung vorge¬ 
nommene pseudo-therapejutische Mafsregeln einen krankhaften Zustand 
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der Mundschleimhaut hervorrufen. 0. Die Salivation, die bei Kindern 
innerhalb und aufserhalb der Dentition beobachtet wird, steht weder in 
einer zeitlichen, noch in einer ursächlichen Beziehung zum Zahnprozesse. 
7. Die Körpertemperatur zeigt bei Kindern, die nicht an einer bekannten 
und als solcher diagnostizierbaren fieberhaften Krankheit leiden, in keinem 
Stadium der Dentition irgend eine Abweichung von ihrem normalen Ver¬ 
halten. Die Muskelkrämpfe der zahnenden Kinder kommen aus denselben 
Ursachen zu Stande, wie bei denen, welche keine Zähne bekommen. Sie 
beruhen entweder auf anatomisch nachweisbaren Veränderungen in den 
Centralorganen, oder sie sind ein Fiebersymptom, oder sie werden durch 
die so aufserordentlich verbreitete rachitische Erkrankung des Schädels 
hervorgerufen und verschwinden sofort, wenn das Grundübel beseitigt ist. 
Dasselbe gilt auch von den übrigen nervösen Erscheinungen rachitischer 
Kinder, welche irrtümlich für Dentitionsbeschwerden gehalten worden. 
9. Zahnende Kinder, von denen man alle Schädlichkeiten fernhält, welche 
Diarrhoe hervorrufen, zeigen während der ganzen Dentitionsperiode und 
in jedem Stadium derselben ein völlig normales Verhalten ihrer Ent¬ 
leerungen. 10. Während der Dentition husten die Kinder aus derselben 
Veranlassung wie aufserhalb der Dentition. Die häufigste und fast immer 
nachweisbare Ursache des sog. Zahnhustens ist eine Schnupfeninfektion. 

11. Die in der Zahnperiode beobachteten Hautaffektionen unterscheiden 
sich weder in ihrer Form, noch in ihrem Verlaufe, noch in ihren Ur¬ 
sachen von denen, welche in anderen Abschnitten des Kindesalters Vor¬ 
kommen. Eine zeitliche Beziehung der sich etwa wiederholenden Aus¬ 
brüche zu den einzelnen Zahneruptionen ist niemals konstatiert worden. 

12. Krankheiten verlaufen neben der Dentition genau so, wie aufser der¬ 
selben. Die grofse Mortalität in der Dentitionsperiode ist nicht durch die 
Zahnung, sondern durch das jugendliche Alter der zahnenden Kinder be¬ 
dingt. Die Kindersterblichkeit ist daher zum allergröfsten in den ersten 
Lebensmonaten und läfst bereits vor der Dentition, ebenso wie während 
und nach derselben, mit dem zunehmenden Alter der Kinder eine stetige 
Abnahme deutlich erkennen 1 ). 


L’eczfona impötigineux de la face et du cuir chevelu chez Tenfant 
considßrß coitimeaccident dedentition. Par Baumei. (Rev. mens, 
des mal. de l’enf. septembre 1891). 

Verf.diält das so häufig vorkommende Eczem. impetigin. des Gesichtes 
und der Kopfhaut der Kinder für eine direkte Komplikation der Dentition. 
Er erklärt sich dieses Verhältnis mit der Thatsache, dafs der nerv, 
trigemin. sensible Fasern zu den Zähnen, dem ganzen Gesichte und dem 
vorderen Teile der Kopfhaut sendet. B. fafst das Eczem auf als eine 
qualitativ normale, aber vermehrte Sekretion der Haut (? Ref.). Diese 
Vermehrung der normalen Hautabsonderung denkt er sich erzeugt durch 

*) Anm. d.'Red. In einem uns vor Kurzem von Herrn^Dr Theodor zuge¬ 
gangenen Nachtrag — den wir leider nicht mehr zum Abdruck bringen konnten — 
referiert derselbe ebenfalls im Anschlafs an seinen Artikel „Der erste Zahndurch¬ 
bruch etc.“ über das Kassowitz’scbe Werk, das er erst nach der Abfassung seines 
Aufsatzes erhielt, was wir zur Vermeidung von Missverständnissen hier ausdrück¬ 
lich betonen. 
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die Reizung des nerv. trig. infolge der Zahnevolution und durch die von hier 
aus erregte Reflexthätigkeit, die sich auf die Sekretionsorgane der Haut 
überträgt. Die meisten Eczeme bei Kindern kommen nach Verf. ja auch 
im Alter der ersten Zahnung — von 6 Mon. bis zu 2 J. — vor. Wenn 
die Dentition sich verzögert oder stillsteht, so wird das E. geringer oder 
verschwindet, um bei sich wieder einstellender Dentition wieder zu er¬ 
scheinen. Die Behandlung besteht: 1. im Abschneiden der Kopfhaare; 
2. man setzt dem Kinde während der Nacht eine Haube von inpernvablem 
Stoff auf den Kopf, wodurch die Krusten sich erweichen und abfallen, 
was man noch durch eine des Morgens vorgenotnmene Waschung mit 
Seifenwasser begünstigen kann; 3. Anwendung einer Salbe aus: Rp. Jodo¬ 
form 1,0-4,0 Vaselin 30,0 Mf. ungt. D 2 Mal tgl. zu gebrauchen. Als 
Tonicum kann man Morgens und Abends 1 Efsl. voll Rettigsyrup (sirop 
de raifort) nehmen lassen. Auf die Ernährung der betreff. Kinder mufs 
man ganz besondere Rücksicht nehmen und namentlich die Anzahl der 
Mahlzeiten regeln: bei jungen Säuglingen alle 2, bei älteren alle 3 Std. 
Wenn das Kind schon ifst, so soll man nicht mehr als 4 Mahlzeiten, die 
durch Zwischenräume von je 4 Std. getrennt sind, gestatten. 


Die Erblichkeit der Tuberkulose. (2. Kongrefs für Tuberkulose zu Paris 

28. Juli bis 2. Aug. 1891. Ref. in Deutsch, med. Wochenschr.) 

Vignal erklärt die angeborene Tuberkulose für äufserst selten, in 
17 Fällen gelang ihm durch Verimpfung auf Meerschweinchen keinmal 
der Nachweis, dafs die Organe von Kindern hochgradig tub. Mütter 
bazillenhaltig wären. Hingegen beschreibt Jacobi einen Fötus, bei dem 
die gesamten Eingeweide mit Tuberkelknötchen durchsät waren. Für 
diese Fälle nimmt Bernheim entweder eine Übertragung der Tub. bei 
der Befruchtung durch tub. Sperma an oder einen Übertritt von Bazillen 
in den Kreislauf des Fötus nach Zerreifsung von Plazentargefäfsen. Die 
ungemein grofse Häufigkeit der Tub. in und nach dem 1. Lebensjahre, 
wie sie Landouzy und Hutinel nach wiesen, mufs daher durch In¬ 
fektion nach der Geburt erklärt werden. Vererbt wird nur die Disposi¬ 
tion zur Tub., während als Infektionsträger im Kindesalter vor¬ 
wiegend die Nahrung (hauptsächlich die Milch! Red.) inbetracht kommt. 
Im späteren Leben wird die Infektion nach Art ha nd in 80%, also weit¬ 
aus der gröfsten Zahl der Fälle, durch tuberkulös infizierte Wohnungen 
ermittelt. Bei kurzem Aufenthalt in einer solchen Wohnung bleibt die 
Infektion meist aus, bei einem Aufenthalt von durchschnittlich 1 Monat 
tritt sie aber fast mit Sicherheit ein. 


Die Behandlung des Erysipels- Von St. Klein. (Berl. klin. Wochenschr. 

Nr. 39, 1891). 

Verf. berichtet über die Resultate, die mit dem Ichthyol in der Be¬ 
handlung des Erysipels seit 2 Jahren auf der med. Klinik des Prof. 
Stoenikow in Warschau erzielt worden sind. Er fafst seine Erfahrungen 
in folgende Sätze zusammen: 1. Das I. wirkt unzweifelhaft hemmend auf 
die Entwicklungsvorgänge des Erysipelkokkus in der Haut, und zwar ent- 
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weder durch seine reduzierende Wirkung auf die Gewebe, oder durch die 
unmittelbare Beeinflussung des Mikroorganismus, oder endlich durch bei¬ 
des gleichzeitig. 2. Die Ichthyolbehandlung kürzt die mittlere Dauer 
des* Erysipels um die Hälfte ab. 3. Die Behandlungsdauer beträgt 2 - 4 
Tage, ebenso lange dauern die von vornherein mit I. behandelten Fälle. 
4. Der Verlauf des Erysipels wird unter dem Einflüsse des I. ein be¬ 
deutend milderer, was sich aus dem veränderten Typus des Fiebers, wie 
auch aus dem häufigen Abfall der Morgen-, sogar der Abendtemperaturen 
ersehen läfst. Nach K. ist die Wirkung des I. fast eine spezifische bei 
Erysipel. Die Anwendung geschieht so, dafs man nach vorausgeschickter 
gründlicher Desinfektion aller existierenden Wunden und Abwaschung der 
erysipelatösen Haut mit Seifenwasser tägl. 2—3 Mal eine aus Ammon, 
richthyol sulfo. und Vaselin ana. bestehende Salbe ziemlich energisch - am 
besten mit der Hand, indem man dabei aber handbreit von der kranken 
Stelle anfängt — einreibt; über die Salbe kommt eine dünne Lage hydro¬ 
philer Gaze, die mit Salicylwasser angefeuchtet ist, darüber eine viel 
dickere gewöhnlicher, nicht entfetteter Watte. Die Einreibungen werden 
so lange vorgenommen, bis man nach 3—4 Tagen keine Temperatur¬ 
steigerung mehr bemerkt. 

Die Mundfäule (Aphthae epizooticae) beim Menschen. Von A. N e s w i z k y- 

(Wratsch Nr. 15, 1891). 

Während unter den Kühen diese Krankheit sehr verbreitet ist, tritt 
sie beim Menschen verhältnismäfsig selten auf. N. hat in 8 Fällen das 
Krankheitsbild genau verfolgen können. Die Infektion erfolgte bei allen 
Patienten durch Genufs ungekochter Milch erkrankter Kühe. Bei be¬ 
stehender katarrhalischer Entzündung der Schleimhaut der Mundhöhle bilde¬ 
ten sich Bläschen auf dem weichen Gaumen, der Schleimhaut der Wangen, 
den Lippen, dem Zahnfleisch und den Zungenrändern. An anderen Partieen 
der Rachenschleimhaut liefs sich eine Bläscheneruption nicht konstatieren. 
Beim Anstechen entleerte sich aus den Bläschen eine dicke gelbliche 
Flüssigkeit. Nach Berstung der Bläschen blieben leicht blutende Exko- 
rationen zurück, welche bald ohne Eiterung und Geschwürsbildung heilten. 
Alle Patienten hatten Temperatursteigerungen, welche nach Eruption der 
Bläschen schwanden; zugleich bestand übler Geruch aus dem Munde, 
Speiehelflufs und Schnupfen. Im Allgemeinen war Neigung zu Verstop¬ 
fungen vorhanden und nur in l Falle traten Durchfälle auf. Dauer der 
Krankheit 8 —12 Tage. Beil. z. St. Pet. med. Wochenschr. 


Zur Prophylaxe und Behandlung der Ophthalmina neonatorum. 

Valudi (Lyon med. Nr. 35, 1891) empfiehlt behufs der Prophylaxe 
der Ophthalmoblen. neon. an Stelle der Grede’schen Methode (Einträu¬ 
felung a. 2°/o Sol. Arg. nitr.) sofort nach der Geburt die Augen derNeugebornen 
mit einem Bausch hydrophiler mit einer antiseptischen Flüssigkeit ge¬ 
tränkter Watte zu reinigen und zwischen die halbgeöffneten Augenlider 
etwas Jodof. subtiliss. pulv. einzublasen. 

Snell (North of Engl, obstetr. and gynaec. soc. 20. Juni 1800) 
hat bei der Prophylaxe der Ophth. neon. vortreffliche Erfolge damit ge- 
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habt, dafs er unmittelbar nach der Geburt des Kopfes die Augen mit reinem 
Wasser, dem man noch etwas Sublimat zusetzen kann, reinigte. 

Paul (Sem. med.) behandelt die Ophth. neon., indem er aus einer 
mit einem Ausflufsrohr versehenen Flasche auf die Augen des auf den 
Rücken gelegten Kindes eine antiseptische Flüssigkeit ausgiefst. Damit 
verbindet er im Kollyrium von Tannin 1,5 : 20. Auf diese Weise ver¬ 
mag man die Krankheit nach P. in 3 Tagen zu heilen, wenn man sie 
zu Beginn in Behandlung bekommt. 

Über Katarakte bei Kindern. Von Schnabel. (Wien. med. Wochen¬ 
schrift. Nr. 4, 1891). 

Unter 700 vom Verf. in den letzten Jahren operierten Katarakt¬ 
kranken befanden sich 4,4% im Alter von 1-10 J., also ein hoher 
Prozentsatz. Für die Erkenntnis der Ursachen der K. bei Kindern ist die That- 
sache von grofser Wichtigkeit, dafs der Staar häufig bei Kindern desselben 
Elternpaares auftritt. Im letzten Jahre behandelte S. 3 Geschwister im Alter 
v. 8, 6 und 3 J., deren jedes an beiden Augen Kernstaar hatte. Dasselbe 
beobachtete er an 3 anderen Geschwistern im Alter v. 6 1 /«, 3 J. und 8 
Wochen. Bei den Eltern dieser Kinder bestand nicht K., auch waren in 
den Familien, welchen beide Elternpaare entstammten, nie KinderstaaVe 
aufgetreten. Anders liegt folgender Fall: 3 Geschwister im Alter v. 8, 
67» und 2 J. wurden in die Klinik aufgenommen, weil das älteste seit 
6 J. linksseitig, das 2. seit 2 J. ebenfalls linksseitig, das jüngste seit 1 J. 
beiderseitig weiche Totalkatarakte hatten. Der Vater dieser Kinder hatte 
normale Augen; die Mutter aber war im Alter v. 3 J. auf beiden Seiten 
erfolgreich wegen K. operiert worden. Im Jahre 1884 wurden 2 Kinder 
von 5 und 3 J. in die Klinik wegen K. gebracht, deren Mutter ganz ge¬ 
sunde Augen hatte, der Vater aber als Kind an beiden Augen mit sehr 
gutem Erfolge an K. operiert worden war. In einem anderen Falle wurde 
folgendes beobachtet: Die normaläugige Frau war in 2 Ehen mit katarakt¬ 
freien Männern verheiratet und stammte selbst von kataraktfreien Eltern 
ab. In der 1. Ehe gebar sie 2 Kinder, deren Augen normal waren, in 
der 2. Ehe 5 Kinder, von denen 3 im zarten Kindesalter an beiden Augen 
durch K. erblindet waren. Dafs die Ursache dieser Katarakte in der Mutter 
gelegen haben mufste, geht aus der Thatsache hervor, dafs von den 5 
Geschwistern der Mutter 3 schon in früher Jugend durch K. erblindet 
waren. Aus dieser Beobach tung ist zu folgern, dafs man sehr wohl von 
einer Vererbungsfähigkeit des K. sprechen kann. Deutsch. Medizinalztg. 


Über die Anwendung flüssigen Vaselins zur Behandlung von Er¬ 
krankungen des Mittelohres. Von Delstanche. (Vortr. geh. a. 
d. Kongr. belgischer Ohrenärzte zu Brüssel 1891. Wien. med. Pr.). 
Von dem Gedanken ausgehend, dafs die Wirkung eines kräftigen 
Flüssigkeitsstrahles in die Trommelhöhle leichter als die einfache Luftein¬ 
blasung die Zerreifsung von Adhäsionen herbeiführen kann, empfiehlt D. 
in solchen Fällen forzierte Injektionen flüssigen Vaselins nls letztes Mittel 
vor Einleitung eines operativen Verfahrens, ln 2 Fällen ist es ihm auf 
diese Weise gelungen, die Beweglichkeit des Trommelfells wieder herzu,- 
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stellen und eine sehr merkliche Besserung des Hörvermögens herbeizu¬ 
führen. Langsame Injektionen flüssigen Vaselins sind ferner indiziert bei 
exsudativen Erkrankungen des Mittelohres als Adjuvans der Luftdouche, 
wenn das zu entfernende Exsudat von zähem, fadenziehendem Schleim 
gebildet wird. Mit Vaseline vermengt, adhärieren diese Massen nicht mehr 
an die Trommelhöhlenwand und lassen sich leicht gegen die Mastoidzellen 
drängen, wo sie das Gehör nicht stören. Aus vergleichenden Unter¬ 
suchungen an von beiderseitigem Hydrops der Trommelhöhle betroffenen 
Kranken, bei welchen an einem Ohre die Paracentese, am anderen Vase¬ 
lininjektionen angewendet wurden, ergeht, dafs, obgleich die letzteren in- 
bezug .auf Radikalbehandlung der ersteren nachstehen, sie nichts desto- 
weniger den Vorzug verdienen in jenen Fällen, bei welchen infolge 
gewisser pathologischer Verhältnisse des Pharynx oder der Tuba die 
Paracentese eine nur vorübergehende Erleichterung geben würde und 
folglich in kurzen Intervallen wiederholt werden müfste. Schliefslich 'em¬ 
pfiehlt D. das flüssige Vaselin an Stelle des von Schwartze eingeführten 
nicht ganz unschädlichen Salzwassers zur vollständigen Entleerung des 
Mittelohres nach der Paracentese. Er bedient sich immer einer, 4 gr. 
flüssiger Vaseline fassenden Spritze, die genau auf den Pavillon der Sonde 
^afst. _ 

Gavage beim Neugeborenen. Von Mme. Lefevre. (Journ. des sages 

femmes). 

Zur künstlichen Ernährung lebenschwacher Neugeborenen, welche 
nicht zu saugen imstande sind, empfiehlt Verfasserin — eine Pariser 
Hebamme — die Ernährung mit der Schlundsonde. Der angewendete 
Apparat besteht aus einer Kautschucksonde Nr. 15, welche mit einem 
auf die mütterliche Brust aufgesetzten Saughütchen in Verbindung ge¬ 
bracht wird; die Milch wird aus der Brust ausgepumpt und direkt in 
den kindlichen Magen geleitet. Die Fütterung soll anfangs alle V 4 Std., 
später alle x /2 Std. vorgenommen werden, bis schliefslich das Kind die 
Brust zu nehmen imstande ist. Die Einführung der Sonde, die sehr leicht 
ist, kann von der Mutter selber erlernt und ausgeführt werden. Die 
Länge der Sonde vom Magen bis zu den Lippen beträgt 12 cm. 

_ Münch, med. Wochenscbr. 


Die Behandlung des Asthma im Kindesalter. Von R. Blae he. (Le 

Bull. med. Nr. 4, 1891). 

Die Behandlung des Asthma im Kindesalter hat, ebenso wie bei 
Erwachsenen, 2 Aufgaben zu erfüllen: 1. Den Anfall zu bekämpfen, 
2. die Neurose zu heilen. Den ersteren Zweck sucht man zu erreichen 
durch Räucherung fAsthma-Cigarretten, enthaltend: Belladonna, Strammo- 
nium, Verbrennen von Salpeterpapier), Einatmung von Sauerstoff etc. 
Diese Mittel versagen sehr häufig, so dafs man in der Not zu kleinen 
Gaben Morfium seine Zuflucht nehmen mufs, wobei die gröfste 
Vorsicht bei Kindern am Platze* ist. Das vorzüglich wirkende Chloral- 
hydrat erwähnt der Verf. auffallenderweise nicht, während er nach 
Bretoneau und Guersant rühmend erwähnt die Belladonna (Extr. et 
P. Beilad. ana 0,01 pr. die). Moncorvo hat mit der Tct. Lobei. inflat. 
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sehr gute Erfolge erzielt, während B. die Tct. Grindel, robust. 15-20gtt. 
bevorzugt. Auch- von Pyridindämpfen (M. See.) hat B. gute Wirkung ge¬ 
sehen. In der kurativen Behandlung des Asthma spielt die hervorragendste 
Rolle das Jod. Leider vertragen gewisse Individuen dieses Mittel absolut 
nicht, da die Neigung der Asthmatiker zu Hyperämien der Nasenschleim¬ 
haut durch das Jod sehr verstärkt wird; hier gestalteten indessen gleich¬ 
zeitige Pinselungen mit Cocain, das Mittel weiter zu nehmen. Bei manchen 
gebieten auftretende Dermatosen, Abmagerung, Schwund der Kräfte ener¬ 
gisch die Unterbrechung der Jodbehandlung. Alsdann bleiben nur übrig: 
Pyridineinatmungen, Tct. Grindel., Arsenik, Einatmung kompinierter Luft. 
Beruht das A. auf Malaria, so hat sich zum Jod das Chinin zu gesellen. 
Ist eine Diathese (Arthritis) vorhanden, so mufs ein entsprechendes Re¬ 
gime eingeleitet werden. Ist eine Erkrankung in den oberen Luftwegen 
vorhanden, die reflektorisch das A. auslöst, so ist eine mechanische Be¬ 
handlung am Platze. Im Grofsen und Ganzen unterscheidet sich die Be¬ 
handlung nicht wesentlich von der des A. bei Erwachsenen. 

_ Deutsch. Medizinalztg. 

ZnrjHygiene der Sprache des Kindes. Von H. Gutzmann. (Vortr. 
geh. a. d. 7. internationalen Kongr. f. Hyg. und Dem. zu London 
10. —16. Aug. 1891. Nach einem Ref. d. Münch, med. Wochenschr.). 
Nach dem Vortr. ergiebt sich die Hygiene der Sprache aus der 
Sprachentwickelung des Kindes, die sich in 3 Perioden vollzieht. Die 1. 
Periode ist diejenige, in der das Kind, namentlich wenn es sich in be¬ 
haglicher Stimmung befindet, eigentümliche „Naturlaute“ bildet. Dieselben 
sind reflektorischer Natur und entstehen durch denselben Muskeltrieb, 
der das Kind zum Zappeln, Strampeln, etc. treibt. Zu dieser Periode kann 
man sprachhygienisch noch nicht einwirken. In der 2. Periode seiner 
Sprachentwickelung fängt das Kind zunächst an zu horchen. Es lernt 
Töne unterscheiden, fängt an, dieselben nachzuahmen und durch diese 
Nachahmung werden die Naturlaute durch die gebräuchlichen Laute der 
Muttersprache verdrängt. In diese Periode fallen die ersten wichtigsten 
Anhaltspunkte für die Sprachhygiene. Man mufs darauf sehen, dafs 
a) das sprachliche Vorbild möglichst gut sei, b) ein schlechtes Vorbild 
fern gehalten werde, c) Kindern, die geringe Lust zur Lautnachahmung 
zeigen, möglichst viel vorgesprochen werde und d) die Übung der Laute 
nach dem pädagogischen Grundsätze „vom Leichten zum Schweren“ er¬ 
folge. ln der 3. Periode benutzt das Kind bereits die Sprache als Aus¬ 
druck seiner Gedanken und hier ruht der Schwerpunkt der Sprachhygiene. 
die einzelnen Gesichtspunkte sind folgende: a) Es besteht bei den meisten 
Kindern ein Mifsverhältnis zwischen Sprachlust und Geschicklichkeit 
der Sprachmuskulatur. Daraus kann Stottern entslehen, wenn die Sprach- 
leistungen des Kindes nicht unter fortwährender Leitung und Aufsicht 
gehalten werden. Eine mit Milde gepaarte weite Strenge ist hier das 
beste Prophylacticum gegen entstehende Sprachfehler, b) die Kinder 
können zuerst noch verschiedene Laute nicht richtig sprechen resp. setzen 
statt einiger schweren Laute andere leichter zu bildende Laute ein 
(Stammeln). Durch fortwährendes richtiges Vorsprechen kann man hier 
sehr viel erreichen, c) In der untersten Klasse der Schule befindet sich 
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die Hälfte der Kinder noch in der Sprachentwickelung. Der erste Lese¬ 
unterricht kann, wenn er nach sprachphysiologischen Grundsätzen ge¬ 
leitet wird, für die Deutlichkeit und Schönheit der Sprache, wie für die 
Verhülung von Sprachfehlern sehr viel thun. 


Das Resorcin als inneres Mittel nach neunjähriger Erfahrung. Von 

IL Men che. (Centralbl. f. klin. Med. Nr. 21, 1891). 

Aus den Darlegungen von M. über das Resorcin als inneres Mittel 
referieren wir kurz über das, was derselbe über den Gebrauch des R. 
bei Kindern sagt. Er läfst es bei Brechdurchfall der Kinder mit dem 
gröfsten Nutzen gebrauchen und zwar einerseits bei Kindern, bei denen 
nach erfolgreicher Calomeltherapie die Zunge noch leicht belegt, der 
Appetit noch nicht rege ist etc., andrerseits bei Kindern, die durch den 
Brechdurchfall schon leicht kollabiert sind oder bei an und für sich schwäch¬ 
lichen Kindern; in beiden Fällen soll man das R, von vornherein ge¬ 
brauchen lassen. Das Erbrechen hört nach Einnehmen dieses Mittels 
bald auf, die vorher unruhigen Kinder werden ruhiger und schlafen ein, 
die Stuhlentleerungen werden langsam weniger und konstitenter. Besteht 
als hauptsächliches Symptom Diarrhoe, so setzt M. etwas Opium zu; 
letzteres allein zu gebrauchen ist aber nach M.ein Unding, der Mageninhalt mufs 
durch das R. zu gleicher Zeit desinfiziert werden. M. verordnet: Rp. Solut. 
Resorc. resublimat. Merck. 0,3—0,5 : 80,0 (Tct. thebaic. 0,5 s. Tct. amar. 
1,0) Syr. simpl. 20,0 MD. vitr. nigr. S. 2 stdl. 1 Theel. bis Kinder!, voll zu 
nehmen. Damit läfst Verf. selbstverständlich strenge Regelung der Diät, 
aufserdem Priessnitz’sche Umschläge und laue Bäder verbinden. (Ref. 
kann aus eigener vieljähriger Erfahrung diese guten Erfolge bestätigen 
und hat derselbe schon in der Sektion f. Kinderheilk. auf der Natur- 
forschervers. zu Wiesbaden 1887 (s. Verhandlungen ders.) darauf hinge¬ 
wiesen. Jedoch sind die Dosen von M. wohl etwas hoch gegriffen (Ge¬ 
fahr der Indoxikation!), ebenso die Opiumdosis. Ref. verordnet: 
Resorc. 0,18-0,3 Jnf. Chamomill. (15,0) : 70,0 Tct. Op. spl. gtt. II —V 
Syr. Aur. lat. 15,0 (Kein Syr. simpl. bei vorhandener Diarrhoe!) MDS 2 
sdtl. 1 Thee- bis Kinderl. voll zu nehmen. Das Mittel wirkt fast immer 
prompt gegen das Erbrechen und die Kinder erholen sich rascher als 
bei jedem anderen bei Cholera infant. gebräuchlichen Mittel. Wir be¬ 
klagen mit M. ebenfalls sehr, dafs das R. im Allgemeinen bis jetzt so 
wenig Eingang als inneres Mittel bei Kindern gefunden hat). 


Rezensionen. 


Beiträge zur Kinderheilkunde aus dem I. öifentl. Kinderkranken¬ 
institute in Wieu. Herausgeg. von Dr. Kassowitz. 

1. Klinische Studie über die halbseitige Cerebrallähmung der Kinder. 

Von Dr. S. Freud und Dr. O. Rie. Wien, Mor. Perles, 1891. 
Preis 7 Mk. 

2. Vorlesungen über Kinderkrankheiten im Alter der Zahnung. Von 

Dr. M. Kassowitz. Leipzig und Wien, Franz Deuticke 18J2. 
Preis 7 Mk. 
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Die beiden vorliegenden Werke beschäftigen sich auf Grund von an 
dem zahlreichen Krankenmateriale des 1. öffentl. Kinderkrankeninstitutes 
in Wien - aus dem schon so viele wertvolle Beiträge für unsere Spezial¬ 
wissenschaft hervorgegangen sind - angestellten Beobachtungen mit 2 
für die Pädiatrie hochwichtigen Gegenständen, und zwar Nr. 1 mit der 
halbseiligen Cerebrallähmung im Kindesalter, auf dessen Inhalt wir nächs¬ 
tens in kurzem Referate zurückkommen werden; in Nr. 2. legt uns der 
Verf. seine auf vieljährigen Erfahrungen und tausendfältiger Beobachtung 
beruhenden Ansichten über die mit der Dentition angeblich zusammen¬ 
hängenden Krankheitserscheinungen — eine Frage, die hier zum ersten 
Male ausführlich erörtert wird und über die in unserer Zeitschrift in der 
letzten Zeit auf’s lebhafteste debattiert wurde und auch in der vorliegen¬ 
den Nummer sich (‘ine Originalabhandlung befindet — in fesselnder 
Sprache dar. Wir haben die Schlufssätze von Nr. i2., zu denen Verf. ge¬ 
lang!, unter den Rederaten der heutigen Nummer gebracht. .Wir wün¬ 
schen aufs lebhafteste, dafs beide Abhandlungen von den Ärzten auf¬ 
merksam durehstudiei t werden. 


Die Milcli. Ihre häufigeren Zersetzungen und Verfälschungen mit 
spezieller Deriieksichtigung ihrer Beziehungen zur Hygiene. 

Von I)r. M. Scholl. Mit 17 Abbildungen. Wiesbaden, J. F. Berg¬ 
mann. 1891. Preis d Mk. GO Pfg. 

Verf. betrachtet das vorliegende Werk als den Versuch einer Milch¬ 
hygiene, zu dem Zwecke verfafst, sämtliche für die technische und hygie¬ 
nische Beurteilung der Milch inbetracht kommenden Gesichtspunkte zu¬ 
sammenzufassen und einheitlich zu verarbeiten. Er behandelt in 5 
Kapiteln die Zusammensetzung der Milch, die normale Mjlch und deren 
bakterielle Zersetzungen, die hygienischen Anforderungen an den Milch¬ 
handel und die sanitätspolizeiliche Kontrolle, die Verfälschungen der Milch 
und die chemische Milchuntersuchung, die Milchkonservierungsmethoden 
und in einem Anhänge Anhaltspunkte für bakteriologische Milchunter¬ 
suchungen. Die Arbeit ist aus dem hygienischen Institute des Prof. 
Hneppe in Prag hervorgegangen und von diesem mit einem Vorworte be¬ 
gleitet Das Werkchen darf allen denen, die sich für die Hygiene der 
Milch interessieren, angelegentlichst empfohlen werden. Hoffentlich trägt 
das Buch dazu bei, dafs sich die Behörden der Kontrolle der Milcherzeugung 
und des Milchverschleisses in ausgiebigerer Weise, als dies bisher ge¬ 
schehen — wie dies u. A. auch von dem Redakteur dieser Zeitschrift in 
verschiedenen Arbeiten auf’s Nachdrücklichste angestrebt worden ist —, 
annehmen, was von den Ärztin nicht dringend genug gefordert werden 
mufs. 


Kurze Notizen aus der Praxis und Wissenschaft. 

Die Ursache der häufigen Erkrankungen der amerika¬ 
nischen weiblichen Jugend führt Engel mann auf übermäfsige 
geistige Anstrengung neben unvollkommener Entwicklung des Muskelsys- 
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tems zurück »eine unharmonische Entwicklung und physische, geistige 
und moralische Überarbeitung.“ 


Nach Bleicher sind Bäder mit Mattoni’s Moorsalz in Ver¬ 
bindung mit Phosphor-Leberthran ein vorzügliches Heilmittel bei Rachitis. 

Nach einem Bericht von Kerschensteiner betrug die Anzahl der 
Todesfälle an Keuchhusten in Bayern während der Jahre 1887 
und 1888 beinahe doppelt soviel (nämlich 40,4 und 54,0 auf 100,000 Ew.) 
als an Scharlach, etwa 4 mal so viel als an Typhus, 9 mal so viel als 
an Erysipelas. _ 

Betz hat in einem Falle von hochgradigem Croup bei einem 
13 monatl. Kinde V*—Ve stdl. Inhalationen von folgender*Mischung: Äth. 
sulfur. 3,0 Aeth. acct. 1,0 Menthol. 0,1 - 0,3 MDS 3 Tropfen zur Inhalation 
(mittelst eines zusammengefalteten Handtuches) mit vorzüglichem Erfolge 
anwenden lassen. 


Kleine Mitteilungen. 

Der deutsche Kaiser hat den Kultusminister ermächtigt, dem Cen- 
tralausschufs zur Förderung der Jugend- und Volksspiele in 
Deutschland eine einmalige Staatsbeihilfe von 3000 Mk. zu gewähren. 


Der stetig fortschreitende Abnahme der Bevölkerung i n Frank¬ 
reich hat wiederum die med. Akademie zu Paris beschäftigt und rügte 
u. A. Le Fort den Umstand, dafs es den meisten konzipierenden Mädchen 
nicht möglich sei, unter strengster Diskretion Wochenbett und Abgabe 
der Kinder zu vollziehen; Tarnier bestätigte, dafs in früherer Zeit Wöch¬ 
nerinnen sogar maskiert entbunden wurden und selbst der Arzt mufste 
es sich gefallen lassen, mit verbundenen Augen zur Wöchnerin gebracht 
zu werden. Die Zahl der Kindsmorde in Frankreich ist im Steigen be¬ 
griffen; von 1876 80 wurden 970 gemeldet. Um dem Kindsmorde und 

dem gewerbsmäfsig betriebenen künstlichen Aborte entgegen zu wirken, 
wird strengste Diskretion verlangt und sollen die unbemittelten Mütter be¬ 
zahlte Ammen ihrer eigenen Kinder werden. 

Die neuen Lehrpläne für die höheren Schulen in 
Deutschland sind erschienen und den einzelnen Schulen zugeschickt 
worden, damit man bis Ostern 1892 das für die Einführung Nötige vor¬ 
bereite. Obgleich Alles bis ins kleinste Detail festgesetzt ist, so ist doch 
den Direktoren und Lehrern strengstens Amtsgeheimnis anbefohlen worden. 


Für den „Kinderarzt“ bestimmte Originalmitteilungen und Bücher¬ 
sendungen wolle man direkt an den Redakteur Herrn Dr. med. Sonnenberger 
in Worms gelangen lassen. Die Verlagshandlung. 

Druck und Verlag von Heusers Verlag (Louis Heuser) in Neuwied. 
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